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RESUMO

Os gestores e colaboradores dos hospitais publicos assim como das demais
organizacdes, precisam estar motivados para melhor desempenharem suas funcoes,
e gue 0s objetivos institucionais sejam atingidos com efetividade na prestacao de
servigos. Assim, sob o olhar do clima organizacional, sendo um dos indicadores
significativos das relagdes interpessoais dentro de uma organizagdo, possui grande
relevancia para alinhar as necessidades e objetivos individuais dos colaboradores, e
conhecer as reais necessidades do ambiente de trabalho. O estudo teve como objetivo
descrever, sob a luz da ergonomia organizacional, como o ambiente de trabalho afeta
os profissionais de enfermagem lotados na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas
de Pernambuco. A pesquisa de campo teve carater exploratério, analitico, qualitativo
com grupo focal. O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas
de Pernambuco. A populacao foi representada pelos profissionais de saude deste
hospital, teve como amostra os profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal:
técnicos de enfermagem e enfermeiros. Os resultados apresentados mostraram que
apesar da superlotacdo dos leitos e das demandas o ambiente organizacional
mostrou-se favoravel ao desempenho e satisfacdo profissional. Concluiu-se que é
importante a existéncia de um ambiente favoravel para se obter um bom desempenho,
satisfacdo dos usuérios, melhores servicos prestados e interacdes positivas e
produtivas. Recomendacdes e sugestdes de melhoria junto a Divisdo de Gestdo de

Pessoas do Hospital das Clinicas de Pernambuco integram este trabalho.

Palavras-chave: ergonomia da atividade; clima organizacional; motivacao.



ABSTRACT

Managers and employees of public hospitals, as well as of other organizations,
need to be motivated to better perform their functions, and that institutional objectives
are effectively achieved in the provision of services. So, from the perspective of the
organizational climate, being one of the significant indicators of interpersonal
relationships within an organization, it has great relevance to align the individual needs
and objectives of employees, and to know the real needs of the work environment. The
study had as a goal to describe, under the light of organizational ergonomics, how the
work environment affects nursing professionals working in the Neonatal Unit of the
Hospital das Clinicas de Pernambuco. The field research was exploratory, analytical,
gualitative with a focus group. The study was carried out at the Neonatal Unit of the
Hospital das Clinicas de Pernambuco. The population was represented by the health
professionals of this hospital, having as a sample the nursing professionals of the
Neonatal Unit: nursing technicians and nurses. The results presented showed that
despite the overcrowding of beds and demands, the organizational environment was
favorable to performance and job satisfaction. It was concluded that the existence of a
favorable environment is important to obtain good performance, user satisfaction,
better services and positive and productive interactions. Recommendations and
suggestions for improvement from the People Management Division of the Hospital

das Clinicas de Pernambuco are part of this work.

Keywords: ergonomics of activity; organizational climate; otivation.
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1 INTRODUCAO

O bem-estar e a satisfacao do trabalhador tém relacéo direta com a motivacao
de que o0 mesmo tem ao realizar uma determinada tarefa, e por isso é importante que
a organizagdo conhega os perfis individuais de cada colaborador, buscando
estratégias para atender suas necessidades e perspectivas.

O autor Luz (1996), afirma que os individuos que compdem determinada
instituicdo, seus processos de trabalho, comunicacdo e até relacfes interpessoais
constituem toda a ambiéncia de uma organizacdo, sendo o clima organizacional o
resultado da proépria cultura, tradicdes e métodos de cada lugar.

A ergonomia tem estudado a relacdo do homem com suas condicbes de
trabalho, podendo contribuir para melhoria de processos e produtividade. Falzon
(2007) afirma que a ergonomia nada mais é do que o estudo cientifico da relagéo entre
o0 homem e seus meios, métodos e ambientes de trabalho. Seu principal objetivo é
elaborar, com a cooperacdo das diversas disciplinas cientificas que a compde, um
corpo de conhecimentos que, numa perspectiva de aplicacdo, deve ter como
finalidade uma melhor adaptacdo ao homem dos meios tecnoldgicos de producéo e
dos ambientes de trabalho e de vida.

Marchiori (2008, p.209) cita que “E fundamental a existéncia de ambientes de
trabalho que preservem a satisfacdo do funcionario e o respeito ao ser humano.
Assim, quanto maior for o envolvimento do funcionario com a organizacdo maior sera
0 seu comprometimento.” Conforme os autores alertam, “a ergonomia tem estudado
a maneira como 0s espacos sdo construidos, buscando uma adequacao do processo
produtivo por meio de uma configuracéo espacial que reflita as exigéncias do trabalho
e favoreca & salde, & seguranca e a eficiéncia” (JUDICE, 2000, p.4, apud,
RODRIGUES, 2008, p. 32). E a ergonomia visa a eficacia, juntamente com o bem-
estar e a qualidade, tendo o objetivo de melhor adaptacdo do homem ao seu ambiente
de trabalho. Na concepcao de Slack (2002), o ambiente imediato no qual o trabalho
acontece pode influenciar a forma como ele € executado. As condi¢cdes de trabalho
gue sao muito quentes ou muito frias, insuficientemente iluminadas ou
excessivamente claras, barulhentas ou irritantemente silenciosas, todas vao
influenciar a forma como o trabalho € realizado.

Diante disso, o clima organizacional tem sido um dos fatores primordiais dentro

das organizacdes. Para o sucesso das mesmas é de extrema importancia que ele seja
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reconhecido como tranquilo e agradavel, visto que é fator influenciador para motivagéao
e comportamento das pessoas.

Chiavenato (1999, p.440), afirma que o “Clima organizacional € o conjunto de
propriedades mensuraveis do ambiente de trabalho percebido, direta ou
indiretamente, pelos individuos que vivem e trabalham neste ambiente e que
influencia a motivacéo e o comportamento dessas pessoas.”

As rapidas mudancas que ocorrem em todo o mundo fazem com que as
organizagbes busquem novos meios para enfrentar os desafios do mercado. A
competitividade torna-se mais acirrada com o0s avangos tecnolégicos e procurar
alternativas que facam o diferencial tornou-se objetivo principal no mundo dos
negoécios. Atualmente, as organizacdes ndo se preocupam apenas em atingir metas,
grandes produtividades e lucros. As necessidades e aspiragdes dos trabalhadores
passam a ser ferramentas fundamentais para o sucesso das empresas.

De acordo com Rocha e Sales (2005), o novo cenario competitivo, resultante
do avanco tecnoldgico, desregulamentacdo, privatizacdo, globalizacdo e da
competicdo acirrada no mercado de trabalho tem feito as empresas repensarem as
suas estratégias, visando alcancar a exceléncia e melhores niveis de competitividade
ou, no minimo, manter-se no mercado atual e para isso € necessario olhar os
colaboradores como partes fundamentais de todo o processo.

Para Sbragia (1983), o homem representa a propria tecnologia da organizacao,
Ou seja, a sua competéncia técnica relaciona-se mais ao ser humano do que as
maquinas e equipamentos. Assim, é de grande importancia manter um ambiente de
trabalho satisfatorio para seus colaboradores, elevando assim o grau de motivacao
dentro de uma instituicéo.

Sant’anna (2002) enfatiza que com a satisfacdo dos colaboradores, o clima
organizacional torna-se saudavel, com o indice de rotatividade e absentismo tendendo
a cair, e a produtividade correspondendo ao esperado.

Estudar o clima organizacional € um mecanismo bastante eficaz para conhecer
o ambiente de trabalho dentro das organizacfes, e através desse estudo pode-se
entender de uma maneira geral o seu funcionamento para que novas estratégias
administrativas possam ser adotadas pelos gestores.

Pesquisas sobre o ambiente de trabalho sdo necessarias para a minimizacao
e conflitos interpessoais, entender as necessidades individuais e melhorar o

desempenho dos trabalhadores, além de identificar as opinides dos funcionarios
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dentro do seu ambiente de trabalho politica salarial e lideranga. Por isso, é possivel
gue as informacdes colhidas possam auxiliar no processo decisério diminuindo as
barreiras entre a situacao real e a idealizada da instituicao.

Recentemente a preocupag¢do em analisar o clima organizacional dentro dos
Hospitais publicos vem sendo discutida de forma mais sistematica, para que seja
alcancada uma maior amplitude dos resultados gerados dentro dessas instituicoes,
levando em consideracao todos os comportamentos organizacionais.

No que se refere as instituicdes hospitalares, é necessaria uma integracao
harménica das diversas areas que compdem o ambiente. As qualidades em toda a
assisténcia hospitalar estdo cada vez mais cobradas pela sociedade dentro dos
hospitais publicos. De acordo com Bittar (1996) hospital define-se como um conjunto
de elementos agrupados funcionalmente, pelo qual o objetivo comum é o melhor
atendimento ao paciente, de forma mais confortavel possivel. Dessa forma, a
prestacdo de servicos de salde é bastante complexa, e precisa ser estudada em todos
seus aspectos de forma cautelosa, para que as sociedades de maneira geral possam
receber um servigo de melhor qualidade.

E necessario que sejam estabelecidos normas e padrdes de qualidade
assistenciais, estudadas a satisfacao no ambiente hospitalar de trabalho de todos os
envolvidos, para que todas as acfes se tornem mutuas e harmoniosas no ambiente
de trabalho.

Portanto, conhecer o grau de satisfacdo, as necessidades, aspiracdes e
expectativas do grupo de trabalho constitui-se em importante ferramenta para
promover e elevar o grau de motivacdo e a consequente melhoria na qualidade dos
servicos prestados. Nesse contexto, a avaliacdo do clima permite a organizagao criar
um ambiente que satisfaca as necessidades de seus colaboradores, ao mesmo tempo
em que canaliza esse comportamento motivador na direcdo dos objetivos
organizacionais (KOLB, 1986).

Os Hospitais publicos sao instituicbes em que o trabalho € intenso e
permanente durante 24 horas por dia, contando com uma variedade de profissionais
e atividades inesperadas, como situacdes de emergéncia, que comportam riscos.
Essas caracteristicas complexas trazem ao ambiente hospitalar certas exigéncias
como o preparo profissional, um bom trabalho de equipe e colaboracdo de todos
envolvidos. Por isso uma analise do clima organizacional no contexto hospitalar é

fundamental.
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E importante conhecer os elementos da cultura de um 6rgdo publico e as
perspectivas dos seus colaboradores para compreender as oportunidades e
fragilidades na execucdo de um servigo publico. Buscar alternativas para atingir a
eficiéncia e eficacia organizacional é primordial visto que o principal objetivo das
organizacdes publicas € prover servigcos para os cidadaos.

Diante do exposto fica o questionamento: sob o olhar da ergonomia, em que
medida o Clima Organizacional, atuando nos profissionais de enfermagem,

influencia no servigo prestado a populacéo?

1.1 JUSTIFICATIVA

A origem da pesquisa é estimulada diante da importancia de estudos sobre
clima organizacional em hospitais publicos, e sua influéncia nos servigos prestados
aos usuarios. Estudos revelam que os profissionais de enfermagem enfrentam cargas
elevadas de presséo o que podem desencadear alteracbes de comportamento diante
o ambiente de trabalho. Além disso, esses profissionais geralmente enfrentam
situacdes conflituosas como excesso de trabalho e acumulo de tarefas, o que podem
trazer uma série de prejuizos para a instituicao.

A Unidade Neonatal atua dando suporte aos recém-nascidos que apresentam
problemas de saude de média e alta complexidade. Diante de toda a gravidade dos
pacientes, preocupacdes dos profissionais de enfermagem, rotatividade da equipe e
tarefas exaustivas, a importancia de estudar o clima nesse ambiente é fundamental
para a melhoria na qualidade desse trabalho.

Sendo assim, a peculiaridade nessas instituicdes necessita da adequacgao de
um modelo compativel com as diversas variedades estudadas na literatura com a
pratica dentro dessas instituicées publicas.

A ergonomia organizacional torna-se importante, visto que é a estrutura e tudo
gue engloba a ela dentro de uma organizagéao, principalmente no que diz respeito ao
aprimoramento nas condi¢cdes de trabalho dos funcionarios. O clima organizacional
merece atencdo especial dentro desse quadro devido a sua importancia em relacéo
aos sentimentos e satisfacédo dos trabalhadores.

A expressao clima diz respeito “atmosfera” ou “ambiente” interno da empresa e

ndo € nova, pois esta presente nas diversas teorias gerenciais ao longo do século
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XX”. A nocao de clima foi se associando a varios movimentos que privilegiam o lado
humano da empresa (OLIVEIRA 1995 apud GUIMARAES, 2004, p.12).

O presente estudo justifica-se pela necessidade e importancia de identificar e
analisar os fatores que influenciam o ambiente de trabalho a fim de entender e
melhorar o clima organizacional, e consequentemente 0s servicos prestados a
populacao.

Os indicadores obtidos com o estudo contribuirdo como excelente instrumento
de trabalho para os gerentes, principalmente para a equipe de Divisado de Gestao de
Pessoas, no sentido de avaliar, direcionar e implementar melhorias e planos de ac¢des
gue possam contribuir com os objetivos institucionais do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e ndo menos importante, diminuindo os
conflitos internos dentro da organizagcédo para uma melhor prestacédo de servigcos aos
Seus usuarios.

O trabalho torna-se viavel pela disponibilidade de acesso as informacdes e
autorizacdo para a pesquisa, sendo necessario para a direcdo hospitalar tomar as
melhores decisGes diante uma nova reestruturacao dentro do hospital.

As informacdes obtidas também poderdo servir como recomendacdes e
analises comparativas entre instituicbes similares de outros estados, auxiliando
também no desenvolvimento cientifico, na medida em que podera fornecer subsidios
para estudos posteriores, analisando a teoria com a realidade dentro dos Hospitais

publicos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho consiste em descrever e analisar sob o foco na
ergonomia organizacional, como o ambiente de trabalho afeta os profissionais de

enfermagem lotados na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

1.2.2 Objetivos especificos

Definem-se como objetivos especificos:
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. Caracterizar o ambiente de trabalho da Unidade Neonatal do Hospital das
Clinicas de Pernambuco e de que forma ele é percebido e interpretado pelos
servidores pesquisados;

. Verificar e apresentar a relacdo do trabalho prescrito e trabalho real dos
profissionais de enfermagem lotados na Unidade Neonatal do Hospital das
Clinicas de Pernambuco

Registrar o efeito da operacdo da organizacdo com 0s servicos prestados a
populacao

. Avaliar e registrar a performance dos profissionais de enfermagem lotados na
Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco, no desempenho
histérico de suas funcdes

Propor sugestdes de melhoria junto a Divisdo de Gestdo de Pessoas do
Hospital das Clinicas de Pernambuco com base nas informag¢des obtidas.



19

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO DE PESSOAS NA ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA

Para Armstrong (2009), a Gestédo de Pessoas deve estar em sintonia com 0s
valores organizacionais, dessa maneira, os trabalhos exercidos pelos colaboradores
contribuem para garantir a exceléncia e atingir os objetivos da empresa. Onde os
principais aspectos sao, estratégia com énfase na integracéo; foco na empresa e em
seus valores; e ter a premissa de que os colaboradores devem ser tratados como
recursos valiosos para a organizacao

Na area de Gestdo de Pessoas o setor publico possui principios que divergem
do setor privado. Gerir pessoas € se responsabilizar por administrar e gerir o capital
humano da empresa. E, o fator humano € o recurso mais importante de uma
organizacdo, porque atraves dele é possivel atingir os objetivos e as metas propostas
(CHIAVENATO, 2009).

Para Sovienski e Stigar (2008) a Gestdo de Pessoas € responsavel pela
cooperacao, treinamento, envolvimento e aprimoramento do Capital Humano, que séo
as pessoas que a constitui. E dever também dessa area promover, planejar, coordenar
e controlar as atividades desenvolvidas relacionadas a selecéo, orientacdo, avaliacao
de desempenho funcional e comportamental, capacitacdo, qualificacao,
acompanhamento do pessoal de toda a organizacéo. Além de tudo isso, deve também
levar em consideracdo a preservacao da saude dos trabalhadores e do ambiente de
trabalho.

Freitas (1991) afirma que as atribuicbes especificas desse departamento
passam a ser o canal de repasse, que concretiza a consisténcia interna da cultura
organizacional, através de:

 delineamento de perfis compativeis com os valores da empresa que irdo
guiar o recrutamento e a selecéo;

 estruturagdo de programas de treinamento e de desenvolvimento, que
evidenciam a histoOria da organizacao;

 desenvolvimento dos critérios de compensacéo e de status, que objetivam

recompensar a competéncia;
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+ definicdo de carreiras e critérios de avaliacdo, procurando enfatizar a
filosofia, crencas e mitos existentes;

* recuperacdo de quem corromper, instruindo e aconselhando sobre as
normas vigentes;

» disposicao de comemoracao para ressaltar o comportamento exemplar;

» divulgacédo de estoérias que reforcam os valores, prioridades e mitos eleitos;
» defini¢cdo e interpretagdo de avisos oportunos, através de jornais internos.

Com o passar dos anos, com o processo de globalizacdo a gestao de pessoas
vem passando por processos continuos de transformagédo, e na administragéo publica
brasileira a area de Gestdo de Pessoas vem ganhando destague de forma
progressiva, tanto em diversas pesquisas cientificas quanto nas politicas de recursos
humanos, um exemplo disso € o Plano Nacional de Desenvolvimento Pessoal
(PNDP), instituido pelo Decreto Lei n°® 5707, de 23 de fevereiro de 2006, que trouxe
para o centro das discussdes o desenvolvimento dos servidores publicos federais e
reforcou 0 emprego de técnicas de gestdo para fins de aperfeicoamento de pessoal
(BRASIL, 2006).

Dessa forma com o advento da Nova Gestao Publica (NGP), as preocupacdes
pelos modelos burocraticos e processos administrativos foram sendo substituidas pela
busca da satisfacdo dos cidaddos com o0s servicos publicos e pela eficiéncia
administrativa. Uma nova visdo abrangente das responsabilidades da administracao
publica na promocdo do desenvolvimento entra em vigor. (SILVESTRE, 2010;
MATIAS-PEREIRA, 2013). Nesse processo de valorizagdo do pessoal, as pesquisas
de clima organizacional comecaram a ser utilizadas como uma ferramenta para
diagnosticar a qualidade do ambiente de trabalho na administracéo publica (MOL et
al., 2010). Muitos autores afirmam que o clima organizacional é um fator de extrema
Importancia para as pesquisas organizacionais.

Sendo assim, na esfera da Gestdo de Pessoas do setor publico, um dos
principais objetivos € promover um planejamento de mecanismos de capacitacéo e
desenvolvimento do servidor publico, e ndo menos importante do que esse objetivo,
promover uma qualidade no ambiente de trabalho e no atendimento ao publico se
torna ponto chave o sucesso das organizagfes publicas.

A implantagcdo de politicas de gestdo de pessoas que preconizam o
desenvolvimento e a valorizacdo das pessoas has organizacdes deve trazer corolarios

como: producdo de produtos e servicos inovadores de alta qualidade, bem como
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atendimento mais flexivel e atencioso porque, teoricamente, um colaborador que se
sente atendido, satisfeito e valorizado tende a realizar suas fun¢cées com maior afinco
(DEMO, 2005, p. 4 apud SANTOS, 2009, p. 34).

A éarea de recursos humanos na administracdo publica brasileira precisa
formular estratégias para que os planos de ac¢des se realizem de maneira mais efetiva,
motivando seus colaboradores por meio de remuneracao, politicas de capacitacao
constante, formacéao de planos de carreiras dentre outras vantagens.

Desenvolver recursos humanos nao significa uma acéo periddica de aprimorar
o desempenho do exercicio de certa fungcdo, mas um processo individual, grupal e
organizacional permanente de autocritica, descoberta e atualizacédo do potencial de
criatividade e realizacdo humana em seus diversos niveis de manifestacao.
(MATTOS, 1982, p. 13).

Na administracdo publica as organizacdes sdo de natureza permanente.
Apesar disso, estdo sujeitas as alteracdes ocorridas devido as mudancas de governo.
Diante disso se faz necessario o desenvolvimento de recursos e estratégias com
maior flexibilidade, propiciando constituir organizacdes publicas coerentes e
permanentes. Para alguns autores a modernizacdo da administracdo publica € um
processo continuo em que modelos e modismos gerenciais sdo constantemente
implantados com o objetivo de atendimento mais eficiente e eficaz nas demandas

sociais.

2.2 ASPECTOS CONCEITUAIS DAS ORGANIZACOES

A correta percepcéao sobre o conceito de Organizacdo tem sido objeto de varios
estudos, visto que é de grande importancia para a compreensao e estudo do clima
organizacional. Um dos importantes autores conceitua a organizagéo como:

Um sistema socialmente estabelecido pelo conjunto de valores expressos pelos
individuos que dela fazem parte, sendo assimiladas e transmitidas sucessivamente
pelas mesmas, dai a importancia e a responsabilidade diante dos outros, das novas
geracdes (KANAANE, 1994, p. 30).

As organizacgdes séo planejadas de forma deliberada para a consecuc¢ao de um
determinado objetivo, possuindo necessidades e interesses proprios interagindo com
0 meio ambiente. Alguns autores afirmam que as organiza¢cdes sdo uma coletividade

especializada na producéo de um determinado bem ou servico.



22

Sendo este trabalho um olhar da influéncia das organizacdes sobre a vida das
pessoas, compreender 0 comportamento das mesmas dentro e fora do ambiente de
trabalho se torna essencial.

E de grande relevancia entender a maneira como as pessoas vivem, compram,
trabalham, se alimentam, se vestem, seus sistemas de valores, expectativas,
conviccbes sdo profundamente influenciados pelas organizacfes (CHIAVENATO,
2008, p. 22).

O homem moderno passa a maior parte do seu tempo dentro das organizacoes,
das quais depende para nascer, viver, aprender, trabalhar, ganhar o seu salério, curar
as suas doencas, obter todos os produtos e servicos de que necessita (CHIAVENATO,
1994, p.54). Ainda para o autor citado acima, existem trés razdes que motivam a

existéncia de organizacoes:

1) Razdes Sociais: surgem pela necessidade que o individuo de possuir

relacées em grupo, sociedade para viver.

2) Razbes Materiais: as organizacdes surgem pela necessidade de os

individuos aumentarem suas capacidades e competéncias cognitivas, através

do aumento de conhecimentos;

3) Razbes que se traduzem pelo efeito de Sinergia: as organizacGes

apresentam um efeito multiplicador de suas atividades, ou seja, duas ou mais

causas atuando juntamente produzem melhor efeito do que separadamente.

Assim sendo, uma organizagdo sé existe quando ha pessoas capazes de se
comunicarem e que estao dispostas a contribuir com ag¢des a fim de cumprirem um
proposito comum (CHIAVENATO, 1985, p.17).

As energias individuais e grupais, se canalizadas efetivamente para a
concretizacdo de objetivos pessoais e/ou profissionais, possibilitam ao ser humano
condi¢cbes de dar vazéo a suas potencialidades, resultando em realizacido pessoal.
(KANAANE, 1995, p. 99).

Sejam organiza¢fes publicas ou privadas, todas elas tém enfrentado certas
exigéncias para que continuem atuando, sejam legislativas ou econémicas. Para que
iSSO ocorra, € necessario que politicas de gestédo sejam estabelecidas e que atuem de
forma integrada, harménica e que levem em consideracdo as percep¢des que 0s

trabalhadores constroem acerca de diferentes aspectos do seu trabalho.
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Atualmente o comportamento humano é visto como um dos pontos chaves para
0 sucesso das organizacdes. Diante disso, os estudos sobre o clima organizacional
sédo fundamentais para identificar as principais deficiéncias dentro da organizacao e
através desse conhecimento ir em busca de possiveis solugbes que venham a
favorecer uma melhor integracdo e compatibilidade entre as metas individuais e
institucionais, o que, em ambiguidade, se traduz num melhor desempenho, tanto do

ponto de vista pessoal, como organizacional (RIZZATTI, 2002).

2.2.1 As organizac¢fes publicas

No que se refere as organizacdes publicas, elas podem ser consideradas como
sistemas dinamicos, excessivamente complexos, interdependentes e inter-
relacionados. Elas tém o objetivo de prestar servicos para a sociedade; essas
organizacbes envolvem informacfes e seus fluxos, estruturas organizacionais,
pessoas e tecnologias (DIAS, 1998).

As organizagBes publicas mantém as mesmas caracteristicas bésicas das
demais organizacdes, porém a elas sdo acrescentados um alto indice de burocracia
existente em seu funcionamento, paternalismo nas relacfes apego as rotinas, entre
outros. Essas diferencas sao cruciais em todo sistema desse tipo de organizacéo, elas
impactam na formacao de crencas e valores organizacionais, politicas de recursos
humanos, inovacao e mudancas e processos internos (CARBONE, 2000).

As organizacdes publicas possuem uma certa dificuldade quanto as inovacdes
e as mudancas. Para Carbone (2000), essa dificuldade vem de certas caracteristicas,

tais como:

e burocratismo — excessivo controle de procedimentos, gerando uma
administracdo engessada, complicada e desfocada das necessidades do pais
e do contribuinte;

e autoritarismo/centralizacdo — excessiva verticalizagdo da estrutura
hierarquica e centralizacdo do processo decisorio;

e aversao aos empreendedores — auséncia de comportamento empreendedor

para modificar e se opor ao modelo de producéao vigente;
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e paternalismo — alto controle da movimentacao de pessoal e da distribuicdo
de empregos, cargos e comissoes, dentro da logica dos interesses politicos
dominantes;

e levar vantagem — constante promocdo da punicdo aqueles individuos
injustos, obtendo vantagens dos negadcios do Estado;

e reformismo — desconsiderag&o dos avangos conquistados, descontinuidade
administrativa, perda de tecnologia e desconfianca generalizada.

Corporativismo como obstaculo a mudanca e mecanismo de protecdo a

tecnocracia.

Para Carbone (2000), a histéria da administracdo publica no Brasil ainda é
muito recente. Ela pode ser suficiente para gerar um modus operandi proprio. No
Brasil, os trabalhadores de organizacbes publicas sempre necessitaram possuir
habilidades diplomaticas nas suas relacdes de trabalho, para ndo provocarem
divergéncias com a administracéo pouco competente dos gestores. Nas organizacdes
publicas, sdo as relacbes de estima e os jogos de influéncia os verdadeiros
indicadores de poder no Brasil.

Segundo Dussault (1992, p.13), as organizacbes de servicos publicos
dependem em maior grau do que as demais do ambiente sociopolitico: seu quadro de
funcionamento € regulado externamente a organizacdo. As organizagfes publicas
podem ter autonomia na dire¢do dos seus negdcios, mas, inicialmente, seu mandato
vem do governo, seus objetivos sado fixados por uma autoridade externa.

Schall (1997) afirma que um dos principais pontos que diferenciam as
organizagBes publicas das privadas € a descontinuidade administrativa. Certas
caracteristicas das organizacdes publicas podem também ser aplicadas a realidade

brasileira. Sao elas:

1) projetos de curto prazo — cada governo sO privilegia projetos que
possam concluir em seu mandato.

2) duplicacdo de projetos — projetos idénticos aos anteriores sao iniciados
por determinados governos;

3) conflitos de objetivos — conflito entre os objetivos do corpo permanente
e do ndo-permanente, — ciéncia de que a chefia logo seréa substituida;
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4) administracdo amadora — predominio de critérios politicos em

detrimento da capacidade técnica ou administrativa dos nomeados.

2.2.2 Os hospitais publicos

O Hospital das Clinicas de Pernambuco é uma instituicdo publica que presta
assisténcia de alta complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude, possuindo
servicos estendidos nos ambitos do ensino, pesquisa, inovagado, extensao e
assisténcia a populagéo.

As unidades hospitalares publicas e privadas sao bastantes divergentes em
todo o seu funcionamento, principalmente no sentido de infraestrutura e conforto para
todos os paciente e trabalhadores envolvidos. Fato esse que pode refletir na maneira
como o colaborador percebe o ambiente. A constatacdo de que o diferencial
competitivo de uma organizacdo pode ocorrer a partir do comprometimento das
pessoas, torna o conhecimento de expectativas, motivacdes, necessidades e niveis
de satisfacdo dos individuos, perante a organizacdo, estratégico para a eficacia
organizacional (SILVA, 2003).

A gestéo de hospitais no século XXI é invariavelmente complexa. Para Ferreira
e Garcia (2010), independente da regido — mesmo gue certos aspectos dos servicos
de saude sejam mais desafiadores em alguns paises —, como: tecnologias a
disposicéo, financiamento e regulacdo. Ha uma extensa relagdo de demandas
gerenciais, a exigéncia por conhecimentos especificos na gestdo dos recursos
humanos e fisicos.

Para Schiesari (2014), outros fatores sdo capazes de aumentar o desafio da
gestao hospitalar, como a auséncia ou a ineficiéncia de mecanismos de avaliacéo do
desempenho da gestao das organizacdes de saude. Alguns estudos indicam que uma
realizacdo adequada de avaliacdo de desempenho nas instituicbes de saude, pode
melhorar o processo de prestacdo de servicos dos hospitais, aumentar a motivagcao
dos profissionais de saude e ter um clima organizacional mais favoravel.

Segundo Senhoras (2007), ao longo da histéria, o hospital tem um papel de
realizar diversas funcbes como, manter e incrementar a saude das pessoas,
recuperacao de doencas, fungdes pelas quais demandam um conjunto complexo de
atividades. Entre o complexo conjunto de atividades, € possivel descrever os exames,

o diagnostico, o tratamento de doencgas, os atendimentos, as internacdes, as cirurgias
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e outros procedimentos que demandam na rotina do ambiente hospitalar
(SENHORAS, 2007). Para Shortell e Kaluzny (1988:13), sdo as caracteristicas mais

frequentemente mencionadas sobre os servi¢os de saude:

a) a definicdo e a mensuracao dos resultados sao dificeis;

b) o trabalho desenvolvido é tido como extremamente variavel e mais complexo
do que em outras organizacoes;

c) a maior parte do trabalho € de natureza emergencial,

d) o trabalho da pouca margem a ambiguidade e erro;

e) as atividades sédo altamente interdependentes, sendo necesséario um alto
grau de integracdo entre os diversos grupos profissionais;

f) o trabalho requer alto nivel de especializacao;

g) boa parte dos membros da organizacéo é extremamente profissionalizada,
e eles sdo mais leais a profissdo do que a organizacao;

h) existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo sobre o grupo mais
responsavel pelo trabalho: os médicos;

i) em muitas organizacdes de servicos de salde, particularmente os hospitais,
existe dupla linha de autoridade, o que gera problemas de coordenacédo e

responsabilidades.

Kovner e Neuhauser (1987), fazem um comparativo entre as organizacoes de
saude com outras organizagfes. As organizacdes de salde possuem servicos mais
complexos do que em outras organizagcdes que prestam servicos. Os hospitais
publicos possuem como objetivos, assisténcia ao paciente, ensino, pesquisa e
atividades comunitarias. Uma maior complexidade dos objetivos implica maiores
problemas no ambito de integragcéo organizacional.

Para Dussault (1992), outro aspecto importante aos servicos de saude € que
servicos de baixa qualidade podem trazer riscos e prejuizos graves para 0 usuario.
Portanto, apesar de todas as adversidades é preciso ter um servico de qualidade
prestado, respeitando as normas hospitalares. A capacidade de resolugcdo dos
servicos de saude é bem limitada, seja por falta de recursos disponiveis ou ineficacia
relativa do cuidado prestado.

E possivel reafirmar com base nos autores citados acima, que os hospitais

publicos possuem uma grande complexidade de estrutura e servigos prestados. Ha
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uma grande variedade de profissionais envolvidos no atendimento das demandas dos

pacientes.

De acordo com Cohen et al (2007), o sistema de cuidados em saude €

caracterizado como resultante de um complexo sistema sdcio-técnico, envolvendo

grande nimero de papeis e responsabilidades. Conforme Henriksen et al (2008), esse

tipo de servico envolve sistemas complexos com grandes interdependéncias e

interatividade de diversos niveis, de acordo com a figura 1 abaixo:

Condigdes latentes

Falhas ativas

Figura 1 — Sistema de Cuidados em Saude

Condigoes gerais (externas)

Conhecimento Novas Condigoes Conhecimento
cientifico tecnologias econémicas publico
3 £ 3
Gestao / organizacao
N, de utentes Estrutura organizacional Autonomia pessoal
Recursos humanos Cultura de seguranca Formacao profissional
5 Ri3 3
Ambiente fisico . Interface Envolvimento
lluminacao homem-maquina Org. / social
Ruido Equipamentos clinicos Relacao hierarquica
Condi¢des térmicas Localizagao dos equip. Normas
Ventilagao Painéis de visualizacao Comunicagao
Layout do posto Sistemas de controlo Coordenacao
de trabalho Concepcao do software Procedimentos locais

Tecnologias de informacdo  Qualidade vida profissional

Caracteristicas do trabalho

Complexidade do ato clinico Competitividade
Circuitos de trabalho Interrupgdes
Trabalho individual vs de equipa Exigéncias fisicas/cognitivas
3
Caracteristicas individuais
Competéncias Vigilancia / fadiga

Formacao Motivacao / atitude

Experiéncia Competéncia cultural
4

Niveis de desempenho

Desempenho
Desempenho esperado
abaixo do esperado

4

Acontecimentos adversos

Fonte: Souza-Uva e Serranheira (2009)

Como visto na figura 1 acima, para os autores é fundamental compreender os

fatores que determinam desempenhos inferiores aos que foram planejados para
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entender todas as situacfes de trabalho. Sdo eles: Caracteristicas individuais e/ou
sociais dos profissionais de saude, situacfes de trabalho e interface trabalhador da

saude e dispositivos técnicos.

2.2.3 Servicos publicos prestados a populacéao

O Setor publico e privado apresenta algumas divergéncias nas suas definicdes.
Enquanto o setor privado esta focado no mercado e lucratividade, o setor publico foca-
se na satisfacao das necessidades do cidadéo e valoriza-se a capacidade de conciliar
interesses assim como apaziguar conflitos (COSTA, 2009).

Defini¢cGes utilizadas no setor privado devem ser usadas com cautela no setor
publico, pois enquanto o setor privado esta focado no mercado e lucratividade, o setor
publico tem foco na satisfacdo das necessidades do cidaddo e valorizando a
capacidade de conciliar interesses assim como apaziguar conflitos (COSTA, 2009).

Seja em uma instituicdo publica ou privada, o Clima organizacional reflete em
todo o desempenho de uma organizacdo. Um ambiente que desmotiva o funcionario,
conflitos ndo resolvidos, desentendimentos entre outras questdes, cria uma atmosfera
negativa que acaba impactando no servi¢o prestado dentro da organizacao.

. De acordo com Luz, (1995, p. 13), “para que o funcionario atenda bem, é
essencial que ele saiba fazer (tenha conhecimento ou habilidades), possa fazer [...].
Logo o querer fazer esta diretamente relacionado com o clima organizacional e,
consequentemente, com a sua motivacao, satisfacdo ou seu estado de espirito”.

E importante que as organizaces oferecam condicbes agradaveis para o0s
trabalhadores, que motivem para um melhor desempenho e criem alternativas para
fornecer um clima organizacional favoravel para que os resultados sejam alcancados
e 0s servigos sejam prestados com uma melhor qualidade.

Diante da auséncia de uma dinamica intraorganizacional, os membros da
organizacédo ficam a mercé da norma, tendendo a um processo de acomodacédo de
interesses. Como consequéncias surgem o0s sentimentos de desestimulo, de
estabilidade e de resisténcia as mudancas, que, aliados a isonomia salarial e a falta
de preocupacdo com os resultados, sdo algumas das caracteristicas que permeiam a
maior parte das organizacfes, em particular as organizacdes publicas. (MEDICI e
SILVA; CARBONE apud SARAIVA, 2002, p. 189).
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Com relacdo as condigbes de trabalho, Moreira (2000, p. 287) afirma que
“esses fatores que em si ndo promovem a satisfacdo, mas a sua auséncia a inibe. Por
outro lado, fatores como oportunidade de autorrealizacdo, reconhecimento pela
gualidade e dedicacdo no trabalho, a atratividade do proprio trabalho em si e a
possibilidade de desenvolvimento pessoal e profissional do trabalhador séo
motivadores em esséncia.”

Para Bom Sucesso (1997, p. 36), “a valorizagao do ser humano, a preocupagao
com sentimentos e emocgdes, e com a qualidade de vida sao fatores que fazem a
diferenca. O trabalho é a forma como o homem, por um lado, interage e transforma o
meio ambiente, assegurando a sobrevivéncia, e, por outro, estabelece relacdes
interpessoais que, teoricamente, serviriam para reforcar a sua identidade e o senso
de contribuigao”.

Prestar um servigo publico de qualidade é um grande desafio na atualidade.
Uma administracdo publica eficiente torna-se uma necessidade. Paladini (2004, p.32)
afirma que a "preocupacdo com a qualidade remonta as épocas antigas, embora nao
houvesse, neste periodo, uma no¢ao muito clara do que fosse qualidade”.

Qualidade é um termo que apresenta diversas interpretacdes e por isso, "é
essencial um melhor entendimento do termo para que a qualidade possa assumir um
papel estratégico” (GARVIN 1992, p.47). Constata-se que com 0 tempo 0 setor
publico brasileiro comecgou a atentar para a necessidade de promover mudancas de
uma cultura burocréatica para uma cultura gerencial voltada para o atendimento ao
cidaddo, a definicdo de objetivos, a motivagdo dos servidores e o controle de
resultados. (BRESSER, 1999).

A valorizacao das pessoas e o0 reconhecimento da importancia do ser humano
dentro das organizagbes tornam-se elementos fundamentais para obtencdo de
melhores resultados. Diante disso, o estudo do Clima Organizacional é uma
ferramenta estratégica para a melhoria da produtividade e qualidade de servigcos
prestados, mensurando a satisfacdo dos colaboradores e os fatores que podem

influenciar o comportamento dos individuos.
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2.2.4 A abordagem ergondémica no ambiente de trabalho: conceitos e
importancia

Partindo do principio que a maior parte do tempo os individuos passam em seu
ambiente de trabalho, é de grande importancia que eles se sintam confortaveis para
uma melhor realizacdo da tarefa ou atividade. No entanto pode-se afirmar que é
necessario que o trabalho se adapte ao homem e ndo ao contrario, umas das
premissas basicas da ergonomia.

A ergonomia é o estudo cientifico da relacdo entre o homem e seus meios,
métodos e espacos de trabalho. Tem como objetivo elaborar, mediante a contribuicéo
de diversos meios de estudo, um corpo de conhecimentos que, dentro de uma
perspectiva de aplicacdo, deve resultar em uma melhor adaptacdo ao homem dos
meios tecnoldgicos, dos ambientes de trabalho e de vida (IEA, 2000).

Ainda para o IEA (International Ergonomics Association ) é: Ergonomia (ou
fatores humanos) é uma disciplina cientifica que estuda as interacdes dos homens
com outros elementos do sistema, fazendo aplicac6es da teoria, principios e métodos
de projeto, com o objetivo de melhorar o bem-estar humano e o desempenho global
do sistema (DUL; WEERDMEESTER, 2004, p.1).

Ainda para o autor citado acima, ergonomia estuda desde postura e 0s
movimentos corporais, até os fatores ambientais (ruidos, vibrac¢des, iluminacao, clima,
agentes quimicos). Estuda também varios outros aspectos como informacéo, relacées
entre mostradores e controles, bem como cargos e tarefas. A conjugacao adequada
desses fatores permite projetar ambientes seguros, saudaveis, confortaveis e
eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana. A ergonomia abrange
conhecimentos de outras areas cientificas, como a antropometria, biomecanica,
fisiologia, psicologia, toxicologia, engenharia mecanica, desenho industrial, eletrénica,
informatica e geréncia industrial. Ela reuniu, selecionou e integrou os conhecimentos
relevantes dessas éareas, para desenvolver métodos e técnicas especificas para
aplicacado desses conhecimentos na melhoria do trabalho e das condi¢cdes de vida
(DUL; WEERDMEESTER, 2004).

Grandjean (1998) afirma que o sistema homem-maquina séo as relacdes entre
a maquina e o ser humano que a opera. O homem decide, recebendo as informacgdes
visuais, entende e interpreta a fim de tomar decisdes e agir de forma correta. Essas

relacées sdo mostradas na figura a seguir:
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Figura 2 — O modelo do sistema homem-maquina mostra as interacdes entre o homem
e a maquina

Homem Maquina
- |nterface homem-maquina
; |Dispositivos de 5
Orgaos dos | | ; . S 08| | Informagso
sentidos | HRNTIRAGa0
Processamento Trabalho
humano FHOCREBIIINGAD (o o
mecanico externo
Movimentos ‘ Dispositivos Operacao
maos, pés | de controle
‘ .

Fonte: Grandjean (1998)

Na figura 2, observa-se que as informac¢des processadas pela maquina,
chegam aos 6rgdos dos sentidos humanos através dos dispositivos de informacao, e
a partir dai ha um processamento humano para que as maquinas sejam operadas
pelo homem através dos dispositivos de controle.

Nos Hospitais publicos a ergonomia se faz importante por ter relacdo direta com
0S pacientes e com sua seguranca. E necessario que estratégias e acbes sejam
estabelecidas para haver uma maior qualidade e eficiéncia no sistema de saude.

Para Souza-Uva e Serranheira (2009), € possivel estabelecer uma relacao
intrinseca entre a seguranca do paciente e a ergonomia, em seus diferentes dominios.
Com base nos estudos de Carayon (2010), ha (Quadro 1) algumas possiveis

contribuicbes da ergonomia nesse campo.
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Quadro 1 - Contribuicbes da ergonomia

DOMINIOS DA METODOS CONHECIMENTO OPORTUNIDADES
ERGONOMIA
Analise biomecanica das Concepcéao Concepcéao/ renovacao
exigéncias fisicas dos ergondmica de postos hospitalar fisicas dos
Ergonomia fisica profissionais de saude; de trabalho adequados profissionais de salde;
Relacao entre o design aos utilizadores;
dos espacos de trabalho e Integracao do
a infec¢@o nosocomial; ambiente e das
Andlise da carga de condicdes de trabalho
trabalho; no design hospitalar;
Analise das exigéncias Erro humano Concepcéo do sistema de
cognitivas dos profissionais Usabilidade registro de ocorréncias
Ergonomia de saude; (eventos adversos);
cognitiva Avaliagcdo da usabilidade dos Avaliacdo da usabilidade
equipamentos e softwares tecnolégica dos
utilizados; equipamentos e
softwares utilizados.
Avaliagéo das equipes de Trabalho em equipe; Estratégias para
trabalho nos diversos Ergonomia participativa. capacitagcdo e treinamento
Ergonomia Servicos; dos profissionais;
organizacional Analise dos horarios de Elaboracéo de horérios de
trabalho; trabalho para reduzir a
Andlise dos procedimentos fadiga e aumentar o
de risco. desempenho.

Fonte: Serranheira; Souza-Uva; Sousa (2010); Carayon (2010)

Como mostra o quadro 1 acima a ergonomia traz contribuicbes para o0s
profissionais de enfermagem em as suas trés dimensdes: a ergonomia fisica,
ergonomia cognitiva e a ergonomia organizacional.

Além do paciente, este mais vulneravel a ocorréncia de problemas, Diniz &
Moraes (1999), afirmam que o ambiente hospitalar oferece diversos riscos a saude de
todos envolvidos, seja por contato com os doentes, trabalho e turnos alternados,
materiais contaminados ou por constantes fontes de estresse, além de existir diversos
constrangimentos posturais adquiridos durante o uso de equipamentos nesse

ambiente.

Portanto o trabalho realizado diariamente durante adversidades pode resultar
em problemas fisicos ou mentais na saude do individuo. Por isso se faz necessario
compreender a relacdo do ambiente de trabalho e os reflexos no rendimento dos
funcionarios. A humanizacao do trabalho pode ser feita de maneira a gerar condicdes
satisfatorias para o melhor desempenho dos trabalhadores. Diante disso é de grande
importancia o estudo ergonémico, que é focado no individuo, dentro de uma
organizacdo. Fernandes (1996), propbe o0s seguintes critérios para avaliar as

condicdes de trabalho:
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1- Jornada de trabalho - nimero de horas de trabalho e sua relacdo com as tarefas
realizadas;

2- Carga de trabalho - quantidade de trabalho realizada no turno de trabalho

3- ambiente fisico - condigBes de bem-estar e organizacdo do local de trabalho;

4- Material e equipamentos - quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos
disponibilizados para a realizac&o do trabalho;

5- Ambiente saudavel - condi¢cfes de trabalho que ndo oferecam riscos de leséo ou
doencas aos trabalhadores;

6- Estresse - quantidade de estresse percebido pelos trabalhadores na jornada de
trabalho.
Tais critérios assumem grande importancia no presente estudo visto que podem
influenciar no comportamento e percepcao dos colaboradores no ambiente de

trabalho.

Segundo a ABERGO (2012), a Ergonomia esta categorizada em:

1. Ergonomia Fisica: abrangem as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica, todos relacionados a atividade fisica;

2. Ergonomia Cognitiva: compreende 0S processos mentais, como a memoria,
raciocinio e percepcao;

3. Ergonomia Organizacional: envolvem as estruturas organizacionais, politicas e

de processos.

Os trés campos da Ergonomia estao intimamente ligados ao individuo e a
organizacdo. A Ergonomia interage no campo das Ciéncias da Vida, Técnicas,
Humanas e Sociais (MASCULO; VIDAL, 2011). A figura 3 mostra a relagdo de

interdisciplinaridade da ergonomia e outras ciéncias.
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Figura 3 — Relacédo de interdisciplinaridade da ergonomia com outras ciéncias
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Fonte: Méasculo e Vidal (2011)

Portanto, como mostrado pela figura 3, apesar de possuir caracteristicas
distintas, se integram de forma direta e estdo associadas ao comportamento dos
individuos, ao ambiente e a realizacdo das tarefas, buscando a melhor maneira de
obter produtividade dentro da organizagéao.

A Ergonomia Fisica de acordo com Lidia (2005), compreende a carga fisica do
corpo humano. Nela se enquadram os distarbios musculo esqueléticos relacionados
ao trabalho, manipulacdo de materiais, movimentos repetitivos, seguranca e a salude
do trabalhador. Com isso, torna-se uma interacao direta do homem com a tecnologia
e 0 ambiente, podendo ocasionar em resultados indesejados para a empresa.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2008), as empresas devem seguir
principios que possibilitem a pratica da forca muscular com mais eficiéncia e menos
esforco possivel. Os aspectos fisicos do trabalho podem ter relagdo com uma série
de fatores, incluindo o comportamento humano dentro da organizagao. Na ergonomia
fisica a preocupacdo com investimento de maquinas e o ambiente fisico de trabalho
para que nao tragam risos a saude dos trabalhadores torna-se fator primordial.

Na ergonomia cognitiva, o aspecto mental € de grande importancia, a
capacidade de raciocinio, a percep¢ao, a recuperacdo da memoéria e atencdo do ser
humano sdo aspectos relevantes dentro da organizacao. Para Kroemer e Grandjean
(2008), as atividades mentais dependem da informacéo aferente e do uso da memoaria

de curta e longa duracéo para a tomada de decisdes.
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De acordo com Nunes e Giraffa (2003), o processo cognitivo representa o
estudo de como os seres humanos percebem, processam, codificam, estocam,
recuperam e utilizam as informacgdes. A figura 4 apresenta o esquema do processo
cognitivo.

Figura 4 — Esquema do processo cognitivo

Processo Perceptivo

e O Deteccdo p| Identificacdo Intervretacio [~ Decisio—P| Acdo
Stnal ¢ 1 Hficag rpreta
Memoria mensagens

de curto prazo

Processo Cognitivo

reqras e reqistros

®Processo

da
Membria Bl
< Motor

de Tongo prazo (Jestos e movimentos

Fonte: Nascimento, Jorge (2016)

Na figura 4, observa-se que processo perceptivo se inicia no recebimento do
sinal até a execucdo da acdo. Na memoria de curto prazo as mensagens Sao
identificadas, e através de regras e registros ha um processo de interpretacdo das
mensagens recebidas.

Rasmussen (1983 apud GUIMARAES, 2004) estudou o funcionamento dos
elementos da cognicdo humana como: percepcdo, atencdo, memoéria, tomada de
decisdo e resposta motora, em termos de estrutura, conteudo e funcionalidade,
através da proposicdo de modelos de controle cognitivo. Segundo o autor ha trés
aspectos que descrevem 0s mecanismos para 0 processamento de informacéao,

segundo a hierarquia da base ao topo. Sao eles:

e Nivel de habilidade (skill-based): agilidade nas atividades rotineiras
manuais;

¢ Nivel de regras (rule-based): baseada no conhecimento do individuo que
executa a atividade, e estd associado as regras que ele possui do
aprendizado e experiéncia;

¢ Nivel de conhecimento (knowledge-based): relacionada com os dois niveis
anteriores, 0 sujeito adquire experiéncia e em situacbes novas e
complexas, ele sabe como se portar, ndo precisando para isso de

treinamentos e capacitacdes. A figura 5 abaixo representa o modelo de
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Figura 5 — Modelo de Controle Cognitivo de Rasmussen (1983)

MODOS DE CONTROLE
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Fonte: Nascimento, Jorge (2016)

De acordo com esta figura, os modos de controle cognitivo podem variar de

acordo com as situacdes de rotinas previstas, treinadas ou novas. Essas situacdes

podem gerar decis6es baseadas em habilidades, decisbes baseadas em regras ou

decisdes baseadas no conhecimento. A capacitacdo estd atrelada a ergonomia

cognitiva, otimizando o aprendizado e estimulando a participacdo dos individuos,

buscando assim, proceder da melhor maneira dentro da organizacao.

Vidal a define como:

Ergonomia Cognitiva conhecida também como engenharia
psicolégica trata-se do aspecto mental (percepgdo, atencéo,
armazenamento e recuperacdo de memoria, etc). Estuda a
capacidade e os processos de formacdo e producdo de
conhecimentos em sistema em geral. Incluem carga mental de
trabalho, desempenho de habilidades, erro humano, interacéo
entre 0 ser humano e a maquina (VIDAL, 2007 apud ALMEIDA

2008).

Por fim, a ergonomia

organizacional,

também

conhecida

como

macroergonomia, € utilizada nos trés niveis da organizacdo: operacional, tacito e

estratégico e engloba recursos de pessoas, projetos de trabalho, formas de
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comunicacao, cultura organizacional, organizacdo em rede, gestédo de qualidade entre
outros.

A ergonomia organizacional visa a otimizacdo dos sistemas sécio-técnicos,
incluindo as estruturas organizacionais, politicas ou regras, e processos. Esta
especializacdo da ergonomia compreende alguns temas relevantes como: as
comunicacdes; a concepcao do trabalho; a gestdo dos coletivos; a concep¢ao dos
horarios de trabalho; programacéo do trabalho em grupo; ergonomia comunitaria; as
novas formas de trabalho; projeto participativo; trabalho cooperativo; cultura
organizacional; organizacdes em rede; teletrabalho; e gestdo da qualidade (IIDA,
2005; HENDRICK; KLEINER, 2006; FALZON, 2007; MASCULO; VIDAL, 2011).

A ergonomia organizacional esta relaciona-se com otimizacdo de sistemas,
estrutura organizacional, politicas e processos. E levado em considera¢do na
macroergonomia o trabalho em turnos, satisfagcdo no trabalho, teoria motivacional,
supervisao, trabalho em equipe e ética.

A ergonomia procura adequar o trabalho ao homem no que se refere a saude
e desempenho. Pode ser definida como "conjunto de estudos que visam a
organizacdo metddica do trabalho em funcédo do fim proposto e das relagcfes entre o
homem e a maquina" (RODRIGUES, 2000).

N&o apenas as condices fisicas do trabalhador sdo importantes. Os aspectos
sociais e psicologicos também fazem parte do ambiente de trabalho. Para alcancar
gualidade e produtividade, as organizacbes precisam ser dotadas de pessoas
participantes e motivadas nos trabalhos que executam e recompensadas
adequadamente por sua contribuicdo (CHIAVENATO, 2004).

2.2.5 Analise ergondmica do trabalho

A Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) pode ser vista como uma abordagem
metodoldgica, dentro da Ergonomia, sendo bastante flexivel, visto que suas
ferramentas para coletas de dados podem variar, e séo escolhidas de acordo com o
objetivo proposto (ABRAHAO et al., 2009).

A AET permite a transformacao do trabalho, de modo a contribuir para uma
melhor produtividade cuidando melhor sadude do trabalhador, e alcangando assim os

objetivos organizacionais produzindo conhecimentos (GUERIN et al., 2001).
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E importante definir a tarefa e a atividade para se ter uma boa Analise
Ergonémica do Trabalho. Segundo (FALZON, 2007, pg. 9): “o que se deve fazer, o
que é prescrito pela organizagao”, e “o que é feito, o que o sujeito mobiliza para efetuar
a tarefa”. Ainda para o autor, a Analise é organizada em cinco etapas: analise da
demanda, analise da tarefa, andlise da atividade, diagndstico e recomendacdes,

conforme a figura 6 a sequir.

Figura 6 - Etapas da Andlise Ergonémica do Trabalho (AET)

(levantamento de

ANALISE DA DEMANDA
necessidades)

RECOMENDACOES ANALISE DA TAREFA
_(SugestéoNde (compreensdo do
intervengdes) | trabalho prescrito)

ERGONOMICO (LTI
ATIVIDADE
(identificacdo de -
problemas ergonémicos) (analise do trabalho
' \_ real) /

Fonte: Santos (2016)

A figura 6, mostra que através do levantamento das necessidades sao
realizadas intervengcdes e sugestdes, para que 0s problemas ergondmicos sejam
identificados, sendo a analise do trabalho real e compreenséo do trabalho prescrito
de grande importancia para todo o processo.

A figura 7 representa de forma detalhada cada uma das etapas da Analise

Ergondémica do Trabalho.
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Procedimentos adotados:

1
- Visitas “in loco”;
- Entrevistas com os envolvidos;

- Levantamento de laudos internos da
empresa.

- Levantamento junto aos responsaveis;
- Levantamento de documentos;
- Entrevistas.

- Entrevistas;
- Observagoes;
- Registro em forma de imagens.

F N

4

- Diagnéstico da situagao de trabalho, por
meio das observagoes, entrevistas e
resultado da aplicacdo do método RULA

- Providencias que deverao ser tomadas
para resolver os problemas diagosticados
e orientacdes a empresa em estudo.

- A

Fonte: Ferreira (2016).

Como mostra a figura 7, todas as etapas funcionam de maneira interligadas até

se chegar as providéncias que serdo tomadas para resolver todos os problemas

diagnosticados.

Na etapa de Analise da demanda mostra a necessidade de contato com 0s

diversos envolvidos com o trabalho, e seus diversos niveis: operacional, gerencial e

estratégico. E necessario conhecer a opinido sobre a demanda formulada, seu objeto

e as finalidades estabelecidas. Saber como os problemas, estao inseridos no contexto

do trabalho e explicar o que o pesquisador pretende fazer também estdo nessa etapa.

(FIALHO; SANTOS, 1997).

Ainda para os autores citados acima, na etapa de Analise da Tarefa da AET,

podem-se levantar informacdes relativas a tarefa dos trabalhadores através de:

1. Analise de documentos
2. Entrevista

3. Observacao
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4. Questionarios
5. Medidas

Ainda para Guimaraes (2016) observamos como se apresenta “o conjunto de
objetivos prescritos que os trabalhadores devem executar”.

Na etapa Analise da Atividade, (FIALHO; SANTOS, 1997) afirmam tratar de
analisar tudo que estar ligado as condutas dos individuos, seus comportamentos de
trabalho como: agbes, gestos, movimentos, posturas, modos operativos,
comunicacdes, verbalizagbes, raciocinios, estratégias, e até resolucbes de
problemas.

Na etapa Formulacdo do diagndstico, o objetivo € descobrir as causas que
provocam o problema descrito na demanda (IIDA; GUIMARAES, 2016).

E por fim, na dltima etapa de Recomendac¢des, sdo orientadas as
providencias a serem tomadas. Segundo Abrahao et al. (2011), as recomendacdes
ergondmicas devem se referir desde dos aspectos fisicos do posto de trabalho até a
divisdo de tarefas, organizacao de tempos de trabalho e caracteristicas gerais deste
ambiente.

Uma andlise ergonémica do trabalho (AET) analisa e compara a prescri¢cao e
execucdo de um trabalho, aplicando assim os conhecimentos da ergonomia em
analise, diagnostico e correcao de uma situacao real de trabalho (IIDA, 2005). Hughes
e Nelson (2009) mostram a necessidade de investir em ergonomia e segurancga dentro
das organizag0es, visto que identifica um retorno sobre o investimento que mantém a
empresa competitiva incluindo a obrigacdo ética de proporcionar um ambiente de

trabalho seguro.

2.2.6 Ergonomia da atividade — trabalho prescrito e trabalho real

Ao longo dos anos, a producédo cientifica em ergonomia da atividade tem,
incansavelmente, revelado que a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real
constitui uma descontinuidade fundamental, fundadora de um conflito de duas légicas:
(a) do modelo da realidade em geral e da (b) atividade em particular (HUBAULT, 1995,
2006).
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O principal foco do olhar da ergonomia da atividade € bastante singular e esta
voltado para o ato de trabalho de cada ser humano com circunstancias similares ou
diferentes.

A ergonomia da atividade, analisa a atividade por meio dos comportamentos,
das légicas de acao, do vivido e dos processos biolégicos dos sujeitos no trabalho
(DARSES; MONTMOLLIN, 2006 apud BARROS; ZAMBONI, 2012). Estudos recentes,
(SANTOS, 2016), identificam o trabalho como uma atividade que agrega trés aspectos
independentes: uma relacdo de compromisso com a producao de bens e servicos,
uma relacdo socioprofissional com 0s sujeitos envolvidos numa situagéo de trabalho
e uma relacao individual para gerir mudancas que se operam em niveis corporais,

racionais e do afeto. Noulin (1992) afirma:

[...] o homem que trabalha ndo é mero executante, mas um operador no
sentido de que ele faz a gestdo das exigéncias e ndo se submetendo
passivamente a elas. Ele aprende agindo, ele adapta o seu
comportamento as variacdes, tanto de seu estado interno (fadiga...)
guanto dos elementos da situacdo (relacdes de trabalho, variacdes da
producao, panes, disfuncionamentos...), ele decide sobre as melhores
formas de agir, ele inventa 'truques', desenvolve habilidades permitindo
responder de forma mais segura seus objetivos... em uma palavra: ele
opera. Assim, sua atividade real sempre se diferencia da tarefa prescrita
pela organizagéo do trabalho (NOULIN, 1992, p. 26).

Observar-se que na ergonomia da atividade todos os aspectos relacionados ao
trabalho sdo analisados incluindo estratégias do pensar, agir, sentir e estratégias que
o trabalhador desenvolve para enfrentar algum efeito contraditorio.

Segundo Anjos (2013), a etimologia do termo trabalho relaciona-se com
sofrimento, esforco, oficio desempenhado. Na organizacdo do trabalho para o mesmo,
organizar remete a organizar e que significa “estabelecer as bases”. Organizagao,
segundo o dicionario Pasquale, é a acdo de organizar. Nesse sentido, o ato ou acao
de se estabelecer as bases para o esforgo, pelo investimento das a¢gdes. Merlo (2002)
ainda afirma que é na intermediacdo entre o trabalho prescrito e o real que pode
ocorrer ou ndo a sublimacéo e a construcao da identidade no trabalho. E ainda Dejours
(2008), acredita que mesmo que o trabalho seja bem concebido, a organizacédo do
trabalho rigorosa, as determinacfes e os procedimentos sejam claros, é impossivel
alcancar a qualidade respeitando inescrupulosamente as prescri¢cdes. Isso significa

gue, mesmo estabelecidas todas as regras de forma clara e objetiva, condigGes e
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roteiros, € impossivel seguir tudo a risca sem improvisos. O autor ainda afirma que
trabalhar € preencher o espaco entre o prescrito e o efetivo, e infracdes sempre seréo
cometidas no ambiente de trabalho, sendo os obstaculos surgidos, a etapa mais
importante de todo o processo.

Na Ergonomia, a distingdo entre trabalho prescrito e trabalho real € fonte
produtora de conhecimentos e pista para a analise do trabalho (MONTMOLLIN, 1990;
LAVILLE, 1990).

Para Montmollin apud Telles (1995), é fundamental a identificacdo das
diferencas entre a tarefa e a atividade. A tarefa (ou trabalho prescrito) indica a
prescricdo das performances exigidas pelo trabalho e dos conhecimentos prévios que
se supfem necessarios para a sua efetivacdo. J4, a atividade (ou trabalho real) é
caracterizada pelos processos utilizados, pelas condutas, pelas performances
realizadas e pelos resultados obtidos, compreendidos de maneira ndo isolada. A figura

8 abaixo permite identificar alguns conceitos.

Figura 8 - Trabalho prescrito x trabalho real

Trabalho
Trabal !10 Real
Prescrito
Condi¢cdes
Condicdes Reais )
Determinadas

Atividade

Tarefa < P de
Trabalho

Resultados

Antecipados Resultados )

Efetivos

Fonte: Adaptado de GUERIN et al (2001)

A figura 8 acima mostra que as condi¢cdes determinadas representam a tarefa,
ja as condicdes reais, determinam a atividade de trabalho, assim como os resultados
antecipados e resultados efetivos representam o prescrito e o real.

Para Guérin et al. (2001), o trabalho prescrito pode ser conceituado como um

objetivo a ser atingido, sdo condi¢cdes determinadas. J& o trabalho real, leva em
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consideragao as condi¢des reais de trabalho, um conjunto de a¢bes para executar a
tarefa.

O trabalho prescrito refere-se ao que se € esperado em um processo de
trabalho especifico, tem relagdo com regras e objetivos estabelecidos dentro de uma
organizagdo. Atualmente diversos ergonomistas e cientistas do trabalho buscam
alcancar a perfeita definicdo desse conceito dentro das organizacgdes.

O conceito de tarefa pode ser definido como um objetivo posto em condicdes
determinadas, para um sujeito determinado (LEPLAT & HOC, 1983). Os resultados
de estudos em ergonomia mostram a importancia da andlise da tarefa em funcéo dos
seguintes aspectos: (a) a tarefa é preexistente ou anterior a atividade; (b) ela é
resultante da concepcdo formal ou informal de quem determina a execucdo do
trabalho; (c) a 4 descricao de tarefa veicula explicita ou implicitamente um modelo
idealizado de sujeito; (d) toda tarefa requer do sujeito uma dupla atividade: de
elaboracao e de execucao (FERREIRA & FREIRE,2000).

Os elementos que compdem as tarefas prescritas podem ser (MONTMOLLIN,
1995):

1- os objetivos e metas de producao;

2- os procedimentos, exigéncias e regras de trabalho;

3- o0s meios disponibilizados (materiais, instrumentos, documentos...);

4- as condic¢les fisico-ambientais (ruido, iluminacéo, temperatura...); e

5- as condi¢cdes sociais (tipos de remuneracdo, formas de controle e
sancdes...).

Ja a atividade caracteriza-se por uma dindmica permanente do sujeito para:
“(...) tentar manter o equilibrio com sua situacdo e seu ambiente de trabalho de modo
a obter os resultados esperados dentro das melhores condi¢cfes possiveis" (WEILL-
FASSINA, 1990).

A atividade é uma dimensao central do trabalho para a Ergonomia. Ela constitui
a esséncia do proprio conceito de trabalho nessa disciplina (TEIGER, 1992;
FERREIRA, 2000).

Para Ferreira (1997, p. 10): “Em primeiro lugar, convém chamar a atencéo para
o carater de imprevisibilidade da atividade que requer, a cada instante, a inteligéncia
criadora do trabalhador, e ndo pode ser interpretada automaticamente como sinénimo

de interesse ou de prazer no trabalho, posto que, a fadiga, o sentimento de monotonia,
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a insatisfacéo e o sofrimento podem co-habitar num mesmo posto de trabalho. Em
segundo lugar, o eixo da atividade, apontado pela ergonomia, colocou em primeiro
plano o valor do conhecimento e do savoir-faire dos operadores como fator
inesgotavel para garantir os classicos imperativos empresariais de produtividade,
eficiéncia e qualidade.”

Nesta perspectiva, Noulin (1992) afirma: "A Ergonomia observa e chama
atencao para o fato que o homem que trabalha ndo é mero executante, mas um
operador no sentido de que ele faz a gestdo das exigéncias e ndo se submetendo
passivamente a elas. Ele aprende agindo, ele adapta o seu comportamento as
variacdes, tanto de seu estado interno (fadiga...) quanto dos elementos da situacéo
(relacbes de trabalho, variacbes da producdo, panes, disfuncionamentos...), ele
decide sobre as melhores formas de agir, ele inventa 'truques’, desenvolve habilidades
permitindo responder de forma mais segura seus objetivos... em uma palavra: ele
opera. Assim, sua atividade real sempre se diferencia da tarefa prescrita pela
organizacao do trabalho." p. 26

Sendo assim, compreender as duas esferas do trabalho prescrito e o trabalho
real é fundamental para entender os fatores que influenciam a qualidade de vida do
trabalho e como os funcionérios se sentem diante do seu ambiente de trabalho.
Portanto, o estudo da tarefa e da atividade contribui para que a instituicdo aprimore a
inter-relacdo prescrito-real, visando a transformar positivamente as condigbes de

trabalho.

2.3 CONCEITOS DE CULTURA ORGANIZACIONAL

O tema cultura organizacional esta cada dia mais presente nas discussdes das
organizacdes e tem sido objeto de estudo durante muitos anos. Segundo as literaturas
existentes ha uma grande diversidade de conceitos sobre o assunto. Cada cultura é
diferente da outra, mesmo que eventualmente, se possam isolar componentes iguais
a todas.

Muitos autores afirmam que a cultura nada mais é do que um conjunto de forcas
que determinam um comportamento, os valores, modo de pensar, sendo ele
individuais e coletivos.

Segundo Tamayo (1998), in Palacios (2001, apud Aires, 2003, p. 10) a Cultura

da Organizacdo € composta por um conjunto de elementos, tais como: normas,
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crengas, valores e mitos, que define os padrdes de comportamentos esperados dos
membros que compdem a Organizacdo. Para Moran &Volkwein (1992), in Palacios
(2001, apud Aires, 2003, p. 10), “é impossivel analisar o Clima Organizacional, sem
levar em consideracdo a presenca da Cultura Organizacional, como elemento
estruturante, na qual se sustenta e da qual recebe influéncias”

A cultura organizacional é primeiro como instrumento de poder; segundo, como
conjunto de representacdes imaginarias sociais que se constroem e reconstroem nas
elacdes cotidianas dentro da organizagao e que se expressam em termos de valores,
normas, significados e interpretacdes, visando um sentido de direcdo e de unidade,
tornando a organizacéo fonte de identidade e de reconhecimento para seus membros
(FREITAS, 2005, p. 89.)

Ainda, cultura organizacional € o modelo dos pressupostos basicos que um
dado grupo inventou, descobriu ou desenvolveu no processo de aprendizagem, para
lidar com os problemas de adaptacéo externa e integracao interna. Uma vez que estes
pressupostos tenham funcionado bem o suficiente para serem considerados validos,
sédo ensinados como a maneira certa de se perceber, pensar, e sentir em relacao
agueles problemas (apud FREITAS, 1991, p.22).

A cultura organizacional é apreendida, transmitida e compartilhada, atua como
um elo de todos os membros da organizacao.

Maximiano (2005) define cultura, segundo o conceito de Schein (1985), como
um conjunto de normas e padrdes que um grupo aprendeu a aceitar, resultado da
solucéo de problemas de adaptacdo ao ambiente e de integracao interna. Com isso,
os funcionarios, ensinam aos novos integrantes a se adaptar a essas regras. Do ponto
de vista de Lacombe (2003), a cultura organizacional pode ter as seguintes definicdes:
conjunto de crengas, costumes, valores, normas de comportamento e formas
de fazer negécios, que sdo definidos por cada empresa, e; conjunto de crengas e
atitudes da organizacdo em relacdo: a importancia das pessoas; aos valores éticos e
morais; a competicao interna; a orientacao para o mercado e producao; a capacidade
de acéo e de adaptacdo as mudancas externas.

Para Dias (2003), a cultura pode ser dividida por tipos. O Quadro 2 mostra quais

sao esses tipos e como influenciam diretamente o comportamento dos colaboradores.

Quadro 2 — Tipologias de cultura organizacional e suas caracteristicas.
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Impacto maior sobre o comportamento
dos colaboradores; baixa rotatividade; novos
colaboradores desenvolvidos com base nos valores
Forte da organizacdo; alta concordancia entre os
membros, lealdade e compromisso organizacional;
compreensao clara da maneira como as coisas sao
realizadas.

Colaboradores nao dispbem de valores
e normas de comportamento desejaveis; foco
na producao; valores organizacionais nao sao
partilhados com clareza, nem facilmente
Fraca compreensiveis; nao se possui pro-atividade nem
a tomada de decisao; discordancia na percepcao
da realidade organizacional; pode facilmente ser
mudada, caso a organizacao adote uma mudanca
em sua gestao.

Fonte: Adaptado de Dias (2003)

No quadro 2 acima pode-se observar que uma cultura forte tem um impacto
maior sobre o comportamento dos colaboradores, jA em uma cultura fraca hd um maior
foco na producéo e os colaboradores ndo dispdes de valores e normas desejaveis.

E importante salientar a importancia da disseminag&o dos elementos da cultura
dentro da organizacao, visto que eles sao a fiel identidade da organizacdo, como todos
0S componentes da organiza¢cdo agem e pensam, estabelecendo assim seus padroes
que orientam o comportamento. E fundamental que cada colaborador oriente seu
comportamento voltado aos elementos culturais da organizacdo. Sendo assim, nao
havendo uma conexao entre organizacdo e colaboradores, pode-se gerar
insatisfacao, pelo qual interfere diretamente no clima da organizacéo.

Diante disso, percebe-se que os conceitos de Clima e Cultura estdo bastante
interligados, porém séo distintos. Um ndo menos importante que o outro, sendo os

dois fundamentais para entender o funcionamento de uma organizagao.
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2.4 CLIMA ORGANIZACIONAL

Uma das formas para entender o Clima organizacional é considerar algumas
de suas propriedades, seja por aspectos conceituais ou por modelos especificos para
pesquisa de clima em determinadas organizagoes.

Foi na década de 60 que surgiram o0s primeiros estudos sobre Clima
Organizacional, através dos trabalhos de Forehand e Gilmer. Ambos estudaram as
variagbes ambientais e 0s comportamentos organizacionais. Esses estudos enfocam
tanto os problemas de conceituacdo quanto a mensuracdo do clima organizacional e
comparam com aspectos de comportamento humano da psicologia.

No Brasil, o estudo do Clima Organizacional teve inicio com o trabalho
“‘Atmosfera Organizacional” de Saldanha. O estudo mostra a importéncia do bem-estar
psiquico do individuo dentro da organizacdo além de todo o processo psicologico
organizacional nesse processo.

Para Oliveira (1996), o conceito de clima organizacional iniciou uma nova
perspectiva a Administracdo, visto que busca argumentos para performance do
trabalho humano, através de relagcées entre o clima organizacional e outros aspectos
relevantes do cotidiano, como, satisfacdo, ética, lideranga motivacao, rotatividade,
desempenho, entre outros. Litwin apresenta clima organizacional como: “a qualidade
ou propriedade do meio ambiente organizacional que: a) € percebida ou
experimentada pelos membros da organizagao; b) influencia o seu comportamento”
(LITWIN,1971, p. 111).

Para Martins (2008), o clima organizacional refere-se a percepcodes ligadas a
um aspecto especifico de trabalho, que sdo partilhadas pelos trabalhadores. Ele
afirma também que esse clima organizacional nada mais é do que a composicdo de
elementos cognitivos. Nakata et. al. (2009, p.48) “o clima organizacional influencia o
ambiente de trabalho interferindo, em longo prazo, em decisdes sobre préticas ligadas
a Gestao de Pessoas”.

Ja Lemos e Martins (2007), afirmam que o clima organizacional € um fendmeno
coletivo contextualizado histérica e geograficamente, mas que representa a soma de
percepc¢des individuais geradas no ambiente organizacional. Esse clima esta sujeito
as mudancas que surgem no ambiente de convivéncia organizacional e da cultura da

organizacao.
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Para alguns autores o Clima organizacional esta fortemente ligado a cultura de
uma organizagao, como por exemplo Luz (1996) afirma que tal clima é resultante da
cultura das organizacbes e também ele é influenciado pelos fatores positivos e
negativos que ocorrem fora delas. O autor acredita que para uma organizagao atingir
bons resultados ndo basta dispor apenas dos recursos necessarios e sim da
competéncia dos funcionarios e que eles estejam satisfeitos dentro do seu ambiente
de trabalho.

Ainda segundo Luz (1996), o Clima Organizacional pode ser classificado em
dois niveis: Bom, Prejudicado ou Ruim. Para ser considerado bom €é preciso haver
satisfacao e colaboracao entre os funcionéarios e além disso 0s pontos positivos devem
predominar, dando ao ambiente de trabalho uma tbnica favoravel. J4 o clima
prejudicado ou ruim quando os animos da maioria dos funcionarios sao afetados
negativamente por algumas variaveis organizacionais, gerando assim: conflitos,
tensdes, discordias entre outros.

Existem duas formas pelas quais o clima organizacional pode ser avaliado, uma
delas é a Avaliacdo Setorial, onde o gestor é o principal responsavel pela avaliacao,
ouvindo os colaboradores, aumentando assim o grau de confianga, harmonia,
cooperacdo dentro da organizacdo. O outro tipo de avaliacdo € a Avaliacdo
Corporativa ou Institucional, pelo qual os Recursos Humanos sdo responsaveis em
avaliar o clima organizacional, assegurando que os funcionarios se sintam motivados
dentro do ambiente de trabalho. Esse tipo de avaliacdo permite um auxilio de
consultoria interna pela qual pode minimizar as chances de manipulagcdes na
organizacao (LUZ, 2003).

O clima Organizacional é um fendmeno mutavel. O clima e cultura
organizacionais sdo conceitos completamente distintos. O clima organizacional
envolve percepcdes, opinides que as pessoas tém a respeito do seu ambiente de
trabalho em determinada situagdo ou tempo. Sendo assim, mudancas no clima
organizacional podem ser feitas em curtos intervalos de tempo. J4 a cultura
organizacional ndo se muda facilmente, ela se mantém durante toda a existéncia de
uma empresa, ou pelo menos grande parte dela e as mudancas requerem estratégias
e acOes de meédio a longos prazos.

No servigo publico, aspectos especificos da cultura organizacional se
manifestam com diferentes intensidades, dependendo da organizacdo, e alguns

aspectos diferenciam da esfera privada. Destacam-se as condecoracdes, as
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honrarias, os ritos e as solenidades e, de forma mais especifica na gestao de pessoas,
o reduzido grau de inseguranca, a constancia no ritmo de trabalho, a estabilidade e a
baixa sensibilidade a turbuléncias do ambiente externo, a énfase nas relacdes
pessoais e grupais, além de tracos de paternalismo, materializados em licencas,
vantagens e concessfes especiais, beneficios inseridos na legislacdo (BERGUE,
2011).

Para Lacombe (2005, p.236), clima organizacional “reflete o grau de satisfagcéao
do pessoal como o ambiente interno da empresa.” [...]. Lacombe ainda afirma que o
clima tende a ser bom quando as pessoas tendem a ser proativas, compartilhar
conhecimentos, confiar nos chefes, inovar e agir com sentimento de pertenca. Se o
clima for ruim, as pessoas tendem a fazer o minimo indispensavel para se manter no
emprego, agem com descrenca, revolta e consequentemente aumentam os nameros
de rotatividades e absenteismos.

“‘Na pratica o clima organizacional depende das condicbes econdémicas da
empresa, da estrutura organizacional, da cultura, das oportunidades de participacao
pessoal, do significado do trabalho da escolha de equipe, do preparo e treinamento
da equipe, etc. Tais fatores determinantes do clima organizacional (variaveis de
entrada do sistema) influenciam a motivacdo das pessoas, provocando diferentes
niveis de satisfacdo, de produtividade e de estimulos (variaveis dependentes), que
produzem o resultado final em termos de eficiéncia.” (CHIAVENATO, 2005, p.53).

Ainda o autor afirma que as variaveis dependentes constituem o clima
organizacional da empresa, sendo as varaveis de entrada que conduzem as variaveis
dependentes conduzindo a resultados. Quanto maior a influéncia positiva melhor sera
o clima organizacional e consequentemente mais elevadas serdo a eficiéncia e a
eficacia resultante. E assim vice-versa. Para esse autor € de grande importancia o
conhecimento das opinides dos funcionérios sobre o ambiente interno de trabalho,
pois pessoas motivadas apresentam melhores resultados, sendo assim, € a pesquisa
de clima organizacional, que se obtém dados para o desenvolvimento de acdes que
possam melhorar o clima interno das organizacgoes.

Para definir clima organizacional Lima e Albano (2002, p. 35) registram que
este é “um fendbmeno resultante da interacdo dos elementos da cultura, como
preceitos, carater e tecnologia” e que se origina dos elementos que compdem a cultura

de cada organizacdo, como suas politicas e seu estilo de gerenciar.
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Chiavenato (2004, p. 50) escreve que este é “[...] o meio interno de uma
organizacdo, a atmosfera psicologica e caracteristica que existe em cada
organizagdo”. O mesmo autor simplifica sua definicdo discorrendo que o clima
organizacional “[...] € o ambiente humano dentro do qual as pessoas de uma
organizacgéo fazem o seu trabalho”. Para Maximiano (2003, p. 262) “estudar o clima e
0S mecanismos que afetam os sentimentos € a base para entender como uma
organizacdo e sua administracdo influenciam o interesse e o desempenho das
pessoas”. Desta maneira, o autor citado também comenta que “o clima € uma medida
de como as pessoas se sentem em relacdo a organizacdo e a seus administradores.
Seu conceito evoluiu para o conceito de qualidade de vida no trabalho”. Diante disso,
para a andlise do clima organizacional deve ser utilizada como ferramenta de medicéo
do grau de satisfacdo dos colaboradores no trabalho. Chiavenato (2009, p. 143)
reforga que o clima de uma organizagao “é uma variavel que influi diretamente na
produtividade” e quando um funcionario esta motivado, satisfeito com a empresa que
trabalha, ele desempenha suas atividades com mais vontade e colabora para uma
maior produtividade. O contrario também pode acontecer, quando um colaborador
estd desmotivado “o clima organizacional tende a diminuir, caracterizando-se por
estados de depressao, desinteresse, apatia, insatisfacéo etc.”, o que produz menor
produtividade. Na opinido de Luz (2006) as empresas que conseguem manter um bom
clima organizacional sdo capazes de criar melhores condi¢des de trabalho e gerar a
integracdo de seus funcionarios, assim isso gera qualidade, agilidade e rapidez em
sua producado. Luz (2006, 5 p. 31) escreve que ndo é dificil perceber quando uma
empresa mantém um clima organizacional apropriado, pois seus funcionarios “[...]
indicam seus conhecidos e parentes para trabalharem nela, quando sentem orgulho
em participar dela. O baixo turnover e o alto tempo de permanéncia na empresa séo
bons indicadores desse tipo de clima”. Ainda para Luz (2003, p. 42) a pesquisa de
clima organizacional “quando bem-sucedida proporciona um meio efetivo para
melhorar o ambiente de trabalho, possibilitando que os funcionarios se sintam melhor
no cumprimento de suas obrigagdes e estejam mais envolvidos com sua empresa”.

Boog e Boog (2012) conceituam clima organizacional como “a satisfacdo dos
colaboradores com diversos aspectos de suas relacdes e seus trabalhos” (p.26).
Bergue (2011, p.534) reforca que a cultura da organizagao reune um “conjunto de

habitos, crencas, valores e simbolos que a particularizam frente as demais. Pode-se,
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entdo, sem demasiado esfor¢o, elencar tracos da cultura tendo em vista o convivio e
a interacdo com a estrutura, os processos e, sobretudo, com as pessoas”

A Dimensdao do clima organizacional é tdo abrangente que seu conceito pode-
Se unir a outros aspectos da gestao de pessoas e do comportamento organizacional
como a motivacdo e a satisfacdo no trabalho (MOL et al., 2010). Também para
(MARTINS, 2008) o clima organizacional pode trazer impactos para a organizacao e
esses reflexos podem ser vistos na satisfacédo do trabalho, motivacao, produtividade,
além de impactar também na qualidade de vida dos trabalhadores.

Stringer (2002), fala sobre o Modelo de Desempenho Organizacional e cita 0s
elementos que influenciam tanto no clima quanto na cultura organizacional. Para ele,
a motivacdo e o desempenho individual e o grupal sdo resultados de um grande
conjunto de forgas, que juntamente com o clima e cultura organizacional afetam todo
o desempenho organizacional. O autor também ressalta que como a cultura
organizacional € mais rigida e dificil de ser mudada, intervir no clima organizacional
pode ser uma alternativa mais rapida e eficaz para melhorar o desempenho
organizacional.

Para Marques (2008), o clima organizacional ndo pode ser criado, como na
fabricagdo de qualquer coisa em determinado momento. O clima é algo que ja existe,
ativo e influente, dentro da empresa. Ele decorre de fatores internos, e da forma como
0s membros sdo administrados pelos seus lideres, e de todas as decisdes, afetando
o colaborador, conduzindo-o a determinado comportamento.

Para Chiavenato (2008), existem diversas variaveis para se obter bons
resultados dentro de uma organizacdo. A figura 9 abaixo representa de maneira

ilustrativa das variaveis e dos resultados.
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Figura 9 — Os determinantes do Clima Organizacional

| Varidveis de entrada [—| Varidveis dependentes B3 Resultados
» Estrutura organizacional * Motivagio das empresas * O melhor lugar para se trabalhar
» Cultura Organizacional * Estimulagdo * Desempenho excelente
» Condigdes econdmicas * Desafios * Produtividade

« Enfase no engajamento * Nivel de satisfagao * Qualidade

* Oportunidades de participagio + Comprometimento * Eficiéncia

» Significado no trabalho * Credibilidade * Eficicia

+ Construgdo da equipe * Orgulho * Competitividade

» Estilo de lideranca * Respeito * Inovagio

* Reconhecimento * Imparcialidade

* [ncentivos e recompensas » Camaradagem

Fonte: Chiavenato (2008)

De acordo com a figura 9 acima, as variaveis de entradas sdo representadas
pela estrutura organizacional, a cultura da organizacdo, condicbes econbmicas,
oportunidades de participacdo, as equipes, reconhecimento, incentivos e outras. Ja
as variaveis dependentes para se chegar ao resultado, destacam-se a motivacao dos
funcionérios, os desafios, estimulos, comprometimento, respeito, imparcialidade e
varias outras. Se as variaveis dependentes forem positivas tem-se um resultado
desejavel como por exemplo: desempenho excelente, inovacao, qualidade, eficiéncia,

eficacia e produtividade.

2.4.1 Dimensodes do clima organizacional

Para Chiavenato (2003), as dimensdes do clima organizacional s&o as
seguintes:

1. Estrutura organizacional: Pode colocar limites ou liberdades nas a¢des dos
funcionarios através das regras a serem cumpridas, regulamentos, autoridades
ou especializacéo. O clima sera agradavel se houver uma certa liberdade.

2. Recompensas: quanto maior for os estimulos e incentivos aos trabalhadores,
melhor serd o clima organizacional. A organiza¢do pode incentivar ou criticas
0s colaboradores pelos resultados atingidos.

3. Calor e apoio: quanto melhor o apoio, o companheirismo entre todos os
colaboradores melhor sera o clima organizacional.

4. Responsabilidade: pode incentivar ou reprimir o comportamento das pessoas

por meio da negacao de iniciativa, restricdo quanto a decisao pessoal.
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5. Risco: esséncia protetora para evitar riscos ou impulsionadora a assumir
desafios. Quanto mais impulsionadora melhor o clima organizacional.

6. Conflito: regras e procedimentos podem ser estabelecidos para evitar os
conflitos dentro da organizacgéo. Os conflitos podem ser administrados por meio
da confrontagao.

E nessa perspectiva que o autor enfatiza a relevancia influéncia do clima
organizacional na motivagao e satisfagdo do trabalhador. “Os individuos percebem e
interpretam 0s eventos que acontecem no ambito organizacional de forma
psicologicamente significativa para eles e ndo somente com base na existéncia, ou
nao, de aspectos concretos” (PUENTE-PALACIOS, 2001, p.97).

Ainda Chiaventato (2014) especifica na figura 10 abaixo as dimensdes do clima

organizacional.

Figura 10 — Dimensdes do Clima Organizacional

Dimensoes i Definicdo

Sentimento de limitacdes por regras, procedimentos, politicas e préticas da

Conformismo P
organizacao

Grau em que os funciondrios sentem que podem tomar decisdes e resolver

Responsabilidade 2% ,
: ;J\'OOIQMBS sem consultar os Superiores

Sentimentos sobre como a organizacdo enfatiza a qualidade do
Padrdes desempenho e a produtividade das pessoas, e como ela define objetivos
que estimulem seu compromisso

Como os funcionarios percebem que estao sendo reconhecidos e
Recompensas recompensados por um bom trabalho, e como séo criticados e punidos
quando erram

Sentimento a respeito da organizacdo interna e como 0s objetivos sao

Clareza organizacional o ;
; definidos claramente

Reconhecimento da amizade como norma e 0 grau de confianca que as

Calor e apoio SRR : A . :
pessoas tém em relacdo as outras, e como elas se apoiam mutuamente

Disposicao para aceitar direcao e lideranca e assumi-la quando necessdria
com base na pericia

Fonte: Chiavenato (2014, p.471)

Lideranca

A figura 10 acima mostra que o clima é influenciado por diversos fatores e
normas que estdo presentes no contexto das organizagBes através da Cultura
Organizacional. Por isso é imprescindivel saber diferenciar o clima organizacional da

cultura organizacional.
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Para Maximiano (2000) clima organizacional é: [...] formado pelos sentimentos
gue as pessoas partilham a respeito da organizacdo e que afeta de maneira positiva
ou negativa sua satisfacdo para o trabalho. Sentimentos negativos exercem impacto
negativo sobre o desempenho. Um programa de demissdo em massa, por exemplo,
gera um clima em que predominam sentimentos como, tensdo, medo, ansiedade e
tristeza. (Maximiano, 2000, p.97)

O clima organizacional pode refletir todo o historico de pessoas, formas de
comunicacao, métodos de trabalho que a organizacao atrai ou ja atraiu. Sendo assim,
as organizagbes podem atrair pessoas que se adequam ao seu padrdo de
comportamento ou ndo, que muitas vezes sao perpetuados através da historia da
organizacao.

Sendo assim, clima organizacional é afetado por qualquer fator interno de uma
organizacao, seja lideranca, valores econémicos, produtividades ou valores internos.
Diante disso um bom clima, pode diminuir a auséncia do colaborador, o tornar mais
satisfeito, aumenta a participacdo dos empregados e melhora o trabalho em equipe.
O clima sofre influéncias da Cultura da organizacéo, moldando os processos sociais

e individuais de percepc¢éo, que podem ser variaveis conforme a referida cultura.



55

3 A PESQUISA

Os procedimentos adotados permitem que o0 pesquisador responda ao
problema proposto e, consequentemente atinja os objetivos esperados. Além de
aproximar o pesquisador do objeto de estudo, os procedimentos de pesquisa
permitem que novos caminhos cientificos sejam tracados, de forma que uma teoria
seja reformulada, caso ja exista; ou seja construida, e os resultados apresentem

novas perspectivas para o assunto pesquisado.

3.1 METODO E CARACTERISTICAS GERAIS DA PESQUISA

A pesquisa de campo tem carater exploratério, analitico, qualitativo com grupo
focal uma vez que sera necessario acompanhar os profissionais de enfermagem para
entender, suas rotinas e, se aquilo que é dito na teoria, podera ser constatado na
pratica, sendo feita também uma andlise sobre comportamentos e atitudes desses
profissionais.

Na pesquisa de campo, diferentes aspectos de uma mesma realidade é
analisado para a compreensdo. De acordo com Marconi e Lakatos (2011), pesquisa
de campo é utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e conhecimentos
necessarios acerca de um problema, pela qual se procura uma resposta que se queira
comprovar, ou até descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles.

A pesquisa tem carater exploratério por se tratar de formulagbes de questdes
ou problema que visa aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato
ou fendbmeno para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e
clarificar conceitos (MARCONI E LAKATOS, 2011).

3.2 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

3.2.1 Observacao Assistemética

Na primeira fase da pesquisa foi feita uma observacdo assistemética. Para
Gresseler (2003, p. 174), a observagdo assistemética é realizada como estégio inicial
para estudos de casos ou como prévio levantamento de fatos, ocorréncias e objetos
gue aparecem num contexto natural, ndo preparado pelo observador, mas

selecionado previamente, embora ndo forneca dados definidos, € de grande utilidade
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para levantamento de hipGteses para posteriores pesquisas. A observacdo foi
realizada de forma livre, anotando as impressfes e obtendo registros fotograficos.
Sera levada em consideracdo para a pesquisa toda a organizacdo do setor, turnos,
plantdes, divisdo de tarefas, entre outros aspectos que possam servir como
contribuigéo para o estudo.

3.2.2 Anélise Documental

Na segunda fase da pesquisa, foi feita uma analise documental, tendo base
em materiais publicados em livros, revistas, meios eletrdnicos, artigos, e todos o0s
meios acessiveis ao publico de maneira geral. A andlise documental traz conceitos
basicos de termos correlatos ao tema e futuras comparacdes com os resultados
obtidos. O trabalho de analise ja se inicia com a coleta dos materiais, ndo é
acumulacdo cega e mecanica. A medida que colhe as informacgfes, o pesquisador
elabora a percepcéo do fendbmeno e se deixa guiar pelas especificidades do material
selecionado (LAVILLE; DIONE, 1999). Através dessa andlise o pesquisador coleta
trata e analisa suas fontes informacionais. Sobre a anélise documental, Richardson et
al (1999, p. 230) diz que, ela consiste em uma série de operac¢des que visam estudar

documentos no intuito de compreender circunstancias sociais e econémicas.

3.2.3 Entrevista com os gestores da Unidade Neonatal

Na terceira fase, foi feita uma Entrevista. A entrevista é uma das técnicas de
coleta de dados considerada como sendo uma forma racional de conduta do
pesquisador, previamente estabelecida, para dirigir com efichcia um conteudo
sistematico de conhecimentos, de maneira mais completa possivel, com o minimo de
esforco de tempo. ROSA; ARNOLDI (2006, pl17.). A entrevista foi realizada com a
chefia da Unidade Neonatal, onde buscou as principais causas de afastamentos,
principais dificuldades encontradas no setor, as principais causas de conflitos internos,
a carga horaria dos profissionais, as trocas de plantdes e outros assuntos julgados
Importantes para a pesquisa.
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3.2.4 Aplicacédo de questionario

Na quarta fase, os dados foram coletados por meio de questionarios. Segundo
Richardson (2007, p.191) questionarios de perguntas fechadas “séo instrumentos em
gue as perguntas apresentam alternativas de respostas fixas e pré-estabelecidas”.

O primeiro questionario foi feito com a finalidade de tracar o perfil dos
profissionais, com critérios socioeconémicos, com questdes relacionadas ao seu perfil
demografico para a caracterizacdo da amostra como idade, sexo, formacéo
académica, educacao continuada, dados gerais sobre suas atividades na unidade de
lotacGes e sobre suas condi¢cdes de saude de uma forma geral (Apéndice A).

O segundo questionario, abordou questbes sobre Clima Organizacional,
utilizando o modelo de Bispo com algumas adaptacdes feita pela propria pesquisadora
(Apéndice B).

Bispo (2006), afirma que os fatores que influenciam o clima das organizacdes
vao mais além do que apresentam os modelos precedentes, assim ele apresenta dois
cenarios, internos e externos, e destaca aqueles que podem refletir nos
comportamentos, nas atitudes e nas tomadas de decisao dos funcionarios. Os fatores
internos se assemelham com os que foram apresentados nos modelos anteriores,
sendo os que sdo originados dentro da propria instituicido e que “pode atuar
diretamente sobre esses fatores para tentar melhora-los e produzir melhores
resultados para a empresa, os clientes e os funcionarios”. (BISPO, 2006, p. 263)

No modelo para mensuracdo do clima organizacional, proposto por Bispo
(2006), ha uma separacédo entre as variaveis internas e externas, ou seja, as variaveis
internas tém origem dentro da propria empresa e as externas tém origem fora da
empresa, porém exercem influéncia direta no comportamento dos individuos,

conforme mostra o quadro 3.
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Quadro 3 - Variaveis do clima organizacional

Variaveis internas

Descricao

Ambiente de trabalho

Avalia como se da o relacionamento entre as pessoas na
organizacao.

Assisténcia aos
funcionarios

Trata do nivel de assisténcia médica, odontoldgica,
hospitalar e social fornecida aos colaboradores.

Burocracia

Avalia se a burocracia € compativel com as atividades
exercidas pelos individuos.

Cultura Organizacional

Avalia o quanto as tradicbes, praticas e costumes
adotados de maneira informal interferem no
comportamento dos funcionarios.

Estrutura organizacional

Mensura o nivel dos relacionamentos e a capacitacao
das pessoas dentro da estrutura da organizacdo, bem
como a interferéncia da estrutura no desempenho das
tarefas.

Nivel Sociocultural

Mensurar se 0s niveis intelectual, cultural e social dos
funcionarios estado de acordo com as suas necessidades

Incentivos profissionais

Nivel de reconhecimento profissional dos funcionarios
por parte da empresa.

Seguranca profissional

Avalia como os funcionérios percebem a estabilidade no
emprego.

Transporte/casa-
trabalho

Trabalho/casa: nivel de dificuldade encontrado pelos
funcionarios no que diz respeito a locomocao.

Vida profissional

Nivel de identificagdo do funcionario com a empresa na
gual trabalha

Variaveis externas

Descri¢ao

Convivéncia familiar

Nivel de convivéncia dos funcionarios com a familia, ja
gue € um item necessario a produtividade das atividades
desempenhadas.

Férias e lazer

Avalia o0 quanto os funcionarios estédo satisfeitos com as
férias e os periodos de lazer

Investimentos e
despesas familiares

Avalia o0 bem estar que o funcionario proporciona a
familia e o grau de preocupagdo com investimentos
futuros.

Politica e economia

Nivel de interferéncia das politicas de ambito nacional,
estadual e municipal na satisfacdo dos funcionarios

Saude

Avalia a opinido no que diz respeito a sua saude fisica e
mental.

Segurancga publica

Nivel de interferéncia da seguranca publica na vida do
funcionario.

Situacao financeira

Avalia a situacéao financeira do funcionario a medida que
interfere na execucéo das atividades desempenhadas na
empresa.

Time de futebol

Avalia 0 quanto o time de futebol exerce influéncia na
motivacdo e produtividade dos individuos.

Vida social

Nivel de satisfacdo no que diz respeito a aspectos da
vida social como nivel e convivio social e nivel intelectual.

Fonte: Bispo (2006)
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Além das variaveis descritas no quadro 3, foi utilizada também como base na
formacao do questionario do presente estudo, uma adaptacdo da pesquisa de clima
organizacional fornecida pelo Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvéao
(CEALAG) como parte de um material do Programa de Apoio as Santas Casas e
Hospitais Filantropicos. Ele € composto por frases a serem avaliadas em 6timo, bom,
regular ou ruim sobre os seguintes temas: salario; realizacdo/satisfacao profissional;
reconhecimento profissional; treinamento/ capacitacdo profissional; comunicacéao;
condi¢cdes de trabalho; condicdo de salde; regras e normas; carater participativo;
avaliacdo de desempenho; confiabilidade na instituicdo; percepcéo da visao do
usuario. Para a medicéo do nivel de concordancia com as afirmativas, sera utilizada
uma escala pela qual possui quatro pontos, na qual as atribuicdes variam entre Otimo,

Bom, Regular e Ruim.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados ou explicacdo é a tentativa de evidenciar as relacfes
existentes entre o fendbmeno estudado e outros fatores (MARKONI E LAKATOS apud
TRUJILLO, 1974; 1978).

De acordo com as técnicas e ferramentas propostas, foram analisados os
resultados da pesquisa de campo do tipo exploratdria realizada na unidade Neonatal
de um Hospital Universitario da cidade de Recife. No tratamento e andlise dos dados,
foi utilizado o software Microsoft Excel para tabular os dados do questionario. As
informacdes assim, foram classificadas e analisadas de acordo com as variaveis
pesquisadas. Os dados foram tabulados para obtencdo de medidas, indicadores e
parametros estatisticos buscando descrever comportamentos, indicar tendéncias
vindouras e realizar interferéncias na populacdo alvo e eventual avaliacdo dos
objetivos.

Os célculos de correlacdo, foram realizados através do software Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS) versao 20 da IBM. O SPSS € um
software que pode ser utilizado por aqueles que desejam trabalhar com uma
abordagem quantitativa com vistas ao estabelecimento de padrdes e tendéncias de

comportamento amostral relacionadas a uma populacao especifica.
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O sistema permite criar definir e modificar variaveis, realizando correlacdes
entre elas, realizar cruzamento de dados, e pode servir de apoio a diversos trabalhos
de Licenciatura, Monografias, Mestrado ou Doutorados.

Na abordagem qualitativa houve uma busca de compreender as situagdes
pesquisadas, tentou-se buscar dados em harmolnia entre categorias e conceitos.
Houve o cruzamento de dados historicos com os dados da pesquisa, e comparacao
com a literatura. Foi enfatizado tanto a objetividade na coleta dos dados, os dados
numeéricos foram analisados por procedimentos matematicos e estatisticos, quanto
também o subjetivo como meio de compreender e interpretar as experiéncias de forma
organizada.

Variaveis Qualitativas possuem uma série de medidas associadas a elas, mas,
por ndo serem quantidades de algo, existem varias opera¢des que nao fariam sentido
se aplicadas (como somar), mesmo se as variaveis se apresentarem na forma de um
namero (o nimero do RG de uma pessoa, por exemplo) (MARTINS 2016). O quadro

4 abaixo mostra alguns instrumentos e suas abordagens:

Quadro 4 — Abordagem de andlise dos dados

ABORDAGEM DE ANALISE INSTRUMENTOS
Observagodes

Qualitativa Entrevistas
Entrevistas
Questionarios

Quanti-qualitativa eAvaliacéo da relacéo do trabalho prescrito e

trabalho real

«Avaliacéo da relacédo do clima organizacional

e do servigo prestado a populagéo

Fonte: a autora (2021)
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Ainda seguindo a perspectiva do quadro 4, foram realizadas analises de
correlacdo pelo Coeficiente de Pearson (r) entre os instrumentos de rastreio. O
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) mede a relacédo de duas variaveis estatisticas
continuas. Na estatistica, duas varidveis se associam quando elas possuem
semelhancgas na distribuicdo dos seus escores, ou seja, elas podem se associar a
partir da distribuicdo das frequéncias ou pelo compartiihamento de variancia. Na
correlacéo de Pearson (r) vale o ultimo parametro, o que significa que esse coeficiente

€ uma medida da variancia compartilhada entre duas variaveis.

3.4 DELIMITACAO DA POPULACAO AMOSTRAL

A pesquisa sera realizada na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de
Pernambuco, sendo a amostra sera do tipo intencional. “Amostra € qualquer conjunto
do subconjunto universal ou da populacédo” Richardson (2007, p.158).

A populacéo sera representada pelos profissionais de enfermagem do Hospital
gue atuam no Clinicas de Pernambuco, onde a amostra sera os profissionais de
enfermagem da Unidade Neonatal que s&o: os técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Pretende-se entrevistar todos deste grupo independente de sexo, faixa

etaria, religido ou escala de trabalho.

3.4.1 Critérios de Incluséo

Ser profissional de enfermagem e lotado na Unidade Neonatal, pertencente ao
guadro permanente de servidores do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Pernambuco.

3.4.2 Critérios de Exclusao

Os profissionais citados acima que estejam afastados por férias, licencas
médicas, ou de capacitacdo ou qualquer tipo de afastamento durante o periodo da

pesquisa.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas de Pernambuco e aprovada sob o protocolo de numero
3.944.856/2020, garantindo dessa forma, protecdo a todos os participantes. Sendo
assim, foi fundamental a andlise e aprovacdo do comité para o inicio da coleta de
dados da pesquisa (Anexo A).

Foi de grande importancia a participacdo dos usuarios na pesquisa, permitindo
identificar através deles os fatores que podem interferir o clima organizacional dentro
do Hospital, e através do estudo, sugere-se planos de a¢cdes de melhoria para que o
0s objetivos institucionais sejam atendidos e os servidores sintam-se mais satisfeitos
e motivados em seu ambiente de trabalho. Desta forma, a pesquisa buscou produzir
beneficios tanto aos participantes quanto a populacdo em geral, usuérias dos servicos
prestados por este hospital.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa cientifica foram os seguintes: invasdo de
privacidade, o tempo tomado para a resolucdo do questionario aplicado,
constrangimento na possibilidade de revelagédo de pensamentos ou sentimentos nao
antes revelados, interferéncia na rotina dos pesquisados, anseio por parte dos
entrevistados de repercussdes eventuais. Os riscos foram minimizados ao maximo
com medidas de cautela, foi dada a liberdade para ndo responder questdes julgadas
constrangedoras para os participantes e houve garantia de protecdo a privacidade e
imagem dos mesmos.

Ficou claro aos participantes a inexisténcia de conflitos de interesses entre o
pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa e respeitando por fim, a integridade dos
documentos utilizados durante os procedimentos de pesquisa. Quanto aos beneficios,
foi de grande importancia a participacdo dos usuarios na pesquisa, permitindo
identificar através deles os fatores que podem interferir o clima organizacional dentro
do Hospital, e através do estudo, pelo qual foram sugeridos planos de acbes de
melhoria para que o 0s objetivos institucionais sejam atendidos e o0s servidores
sintam-se mais satisfeitos e motivados em seu ambiente de trabalho. Desta forma, a
pesquisa buscou produzir beneficios tanto aos participantes quanto a populacdo em
geral usuéria dos servicos prestados por este hospital.

Os participantes foram informados da inexisténcia de ganhos diretos

individuais, sendo seus resultados divulgados em dissertacdo de mestrado. A carta
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de anuéncia foi assinada devidamente pela coordenadora da Unidade Neonatal, pela
gual constava todas as informacfes da pesquisa.

N&o houve divulgacdo da identidade e respostas dos participantes a nivel de
chefia ou supervisdo, sendo usados tdo somente os detalhes analisados para as
conclusdes e recomendacgdes, com 0 objetivo de ndo existir qualquer tipo de conflito
entre os profissionais no seu ambiente de trabalho. O levantamento de dados da
pesquisa so teve inicio também apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas de Pernambuco e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo (Apéndice C).
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4 RESULTADOS

Para andlise dos dados foi realizado um banco na planilha eletrénica Microsoft
Excel e o software SPSS, versdo 20, onde foi realizada a analise dos dados. Para
analisar as variaveis do clima organizacional, a luz da ergonomia, foram estimadas as
estatisticas descritivas: média, mediana e desvio padrdo. No primeiro questionario
foram tracados os perfis dos profissionais de enfermagem lotados na Unidade
Neonatal do Hospital das Clinicas. Entre os dados coletados, estdo os pessoais, 0S
dados na atividade, como o tempo trabalhado dentro do Hospital, e por fim, os dados
relacionados a saude como acompanhamento psicologico ou psiquiatrico.

A segunda etapa do questionario foi baseada em perguntas relativas ao
ambiente de trabalho, relacionamento entre os funcionarios, relacionamento com
chefia, trabalho em equipe, treinamentos e capacitacdes entre outras. As perguntas
foram baseadas no modelo de Bispo com algumas adaptacdes. Foi realizado um
levantamento dos fatores internos de influéncia do relacionamento entre o funcionario
e a empresa, organizagdo e seguranca para melhor entender a percepcédo dos
colaboradores sobre o ambiente de trabalho.

O clima organizacional reflete como as pessoas interagem umas com as outras
com os clientes e fornecedores internos e externos, bem como o grau de satisfacéo
com o contexto que as cerca. O clima organizacional pode ser agradavel, receptivo,
caloroso e envolvente, um extremo ou desagradavel, agressivo, frio e alienante em
outro. (CHIAVENATO, 2004, p. 504).

Para a caracterizacdo do ambiente e questdes de trabalho, foram realizadas
visitas técnicas para a observacao e analise do pesquisador. Foram analisados
documentos, escalas, licencas e afastamentos, principalmente por conta da pandemia
Covid-19. Foram estudados e analisados também, indicadores como taxa de
ocupacdo, capacidade instalada, indice de giro entre outros componentes que
pudessem auxiliar na analise e correlagdo das variaveis do clima organizacional
aplicadas no formulédrio da pesquisa, com 0s servicos prestados pela Unidade
Neonatal.

Ainda cumprindo os objetivos tracados neste trabalho, foi realizada uma
entrevista com a chefia da Unidade, para obter respostas sobre condi¢des de trabalho,
enfrentamento de dificuldades perante a pandemia, oportunidades de

desenvolvimento dos profissionais e conflitos internos com a equipe.
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Por fim, a realizagdo do Grupo Focal foi cancelada por conta do impacto
causado pela pandemia relacionada ao novo corona virus (COVID-19). Desta forma,
visando diminuir o risco de infeccéo e proteger a todos envolvidos no estudo, foram
adotadas medidas simples seguindo as orientagdes impostas pelas autoridades de
saude, como o distanciamento social, evitando dessa forma aglomeracgdes.

Apoés a revisao de literatura, foram feitas sugestées de melhoria, buscando

minimizar as dificuldades encontradas apés a analise de resultados.

4.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO

A Unidade Neonatal € localizada no 4° andar do Hospital das Clinicas, possui
uma area aproximada de 200m?, pelo qual é dividido em dois principais ambientes de
assisténcia ao paciente: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). A figura 11 abaixo representa o corredor de

entrada da Unidade Neonatal.

Figura 11 — Corredor de entrada da Unidade Neonatal (HC-UFPE)

Fonte: a autora (2021)
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Como mostra a figura 11, o corredor principal € bastante movimentado por
profissionais de saude, e por esse corredor é feito 0 acesso a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) objetiva o tratamento de casos
clinicos mais sérios, de grande complexidade, pelo qual se torna um grande desafio
entre os profissionais da saude. Possui uma equipe Multiprofissional atuando, entre
eles: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A UTIN, tem o
intuito de monitorar com precisdo as situagdes consideradas mais graves como
prematuros que apresentam alguma situacdo adversa ao nascer. Nesta Unidade os
equipamentos sdo fundamentais no tratamento do bebé. Os equipamentos séo
bastantes complexos, entre eles: incubadora (mantém o recém-nascido aquecido),
monitores cardiacos, monitores respiratorios, cateteres, entre outros. A Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), possui mesmas caracteristicas ambientais
gue a UTIN, também uma ala destinada aos cuidados de recém-nascido, e possui

menor complexidade do que a UTIN. A Figura 12 representa o ambiente da UCIN.

Figura 12 — Vista da UCI Neonatal do HC-UFPE
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Conforme mostra a figura 12 acima, as incubadoras ficam bem proximas umas
das outras, e as méaes dos recém-nascidos geralmente ficam acomodadas em
cadeiras de plastico. Pelos relatos de funcionarios, ha dias bastantes criticos com
superlotacéo dos bercérios da UCI, o que pode ser explicado pela fila de espera ao
Alojamento Conjunto, que faz com que alguns pacientes fiquem por bastante tempo
no centro obstétrico, que ndo é um ambiente adequado para os recém-nascidos.
Diante disso os bebés séo levados para esta Unidade.

Tal fator, citado acima, gera estresse para a equipe de trabalho da Unidade
Neonatal. Além da sobrecarga de trabalho, ha risco de infecgéo cruzada entre todos
0s pacientes. A relacdo das areas que integram a estrutura fisica da Unidade Neonatal

pode ser descrita pelo Quadro 5.



68

Quadro 5 — Areas e servigos que integram a Unidade Neonatal do HC/UFPE

AREA

DESCRICAO

Recepcao

Funciona de forma improvisada na entrada da UNN, dispondo de mesa,
cadeira e telefone. E utilizada principalmente pelos enfermeiros para
registro das atividades do plantdo, organizagdo de documentos,

recebimento de comunicacgdes etc.

Corredor interno

Inclui uma pia para lavagem das maos, mesa com cadeiras e
computadores. Também funciona como local para guarda proviséria de

incubadoras limpas e outros equipamentos utilizados nas duas unidades.

Sala da Espaco compartiihado entre a Coordenacdo Médica e a Supervisdo de
Coordenacdo | Enfermagem, além da servidora administrativa. E onde sdo processados
escalas de trabalho, revisdo de prontuarios, dados estatisticos, dentre

outras atividades gerenciais de ambas as areas.
Sala de E utilizada pelos profissionais para guarda provisoria dos prontuarios dos

Evolugéo Clinica

pacientes, realizac&o de prescrigbes etc. Composta por mesas, cadeiras,

computadores, impressora, negatoscopio, prateleiras e armario.

Repouso de E destinada ao repouso dos profissionais de enfermagem de nivel médio
enfermagem do plantdo noturno. Dispde de 01 sanitario, 02 “beliches” e 01 armario de
metal para guarda dos pertences dos profissionais.

Copa Funciona numa sala recentemente organizada para este fim. Por muito
tempo foi uma reivindicacéo da equipe, tendo em vista que funcionava em
outro local do 4° andar.

Sala para E destinada a desinfeccdo das incubadoras e outros equipamentos
limpeza das utilizados pelo paciente que teve alta. Uma técnica de enfermagem é
incubadoras responsavel por esta atividade, sendo sua escala de trabalho do tipo

diarista.

Sala de Local destinado & guarda de materiais e equipamentos de limpeza. E
materiais de utilizada pelos auxiliares de servigos gerais.

limpeza (DLM)

Fonte: Santos (2016)
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Como pode-se observar pelo quadro acima, a Unidade Neonatal € uma grande
area que possui sala de coordenacdo, corredores, recepcdo, copa para 0S
funcionarios, area de limpeza das incubadoras e sala de material de limpeza.

Ainda para Santos (2016), as atribuicdes dos técnicos de enfermagem e

enfermeiros da Unidade Neonatal sdo descritas conforme o Quadro 6.

Quadro 6 — Atribui¢des Técnicos de enfermagem e Enfermeiro

PROFISSIONAL ATRIBUICOES

Preparo e organizacdo do paciente para o transporte;
Realizacdo de acesso venoso periférico;
Administracdo de medicamentos antes, durante ou apds o transporte;

Técnico de Conjunto;
enfermagem Participa da equipe de todas as modalidades de transporte neonatal;

procedimentos de maior complexidade, dentre outras.

Realiza o transporte do recém-nascido da UCIN para o Alojamento

Auxiliar o enfermeiro e o0s demais profissionais realizacdo de

Avaliacdo do RN antes, durante e ap0s o transporte;
Estabilizacdo do RN antes e ap0s o transporte;

Organizagéo e testagem de materiais e equipamentos;
Realizacdo de registros da assisténcia ao paciente no prontuario;

Enfermeiro transporte;
morte;
a continuidade do cuidado;

Organizacéo da assisténcia de enfermagem;
Supervisdo do trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Prestagdo de assisténcia de enfermagem ao RN antes, durante e apos o
Assisténcia de enfermagem direta ao paciente grave e/ou com risco de

Comunicacao com o Setor de destino, passando informacgdes pertinentes

Autor: Santos (2016)

Como mostra o quadro 6 acima, o técnico de enfermagem realiza todas as
atribuicbes inerentes ao seu cargo além de auxiliar o enfermeiro e demais
profissionais em procedimentos de maiores complexidades. A tabela descreve as
atribuicdes principalmente no transporte dos recém-nascidos. Os enfermeiros além de
registrar a assisténcia feita aos pacientes nos prontuarios, também séo responsaveis
pela assisténcia direta ao paciente grave ou com risco de morte.

No atual organograma do Hospital das Clinicas de Pernambuco, os servicos de
assisténcia ao paciente estdo subordinados a coordenacdo de Geréncia e Atencao a
Saude (GAS), que é responsével pela integracdo do processo de gestao, assisténcia,
ensino e pesquisa. A Figura 13 representa o organograma administrativo do HC-
UFPE.
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Figura 13 — Organograma administrativo do HC-UFPE

CONSELHO
AUDITORIA " {L_CONSULTIVO

SUPERINTENDENTE
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SETOR JURIDICO ———1———  PROCESSOS E TECNOLOGIA
DAINFORMACAQ

Comissdes

L Coordenagdo das

Nucleo de .
K ) Secretaria
Humanizagao

Fonte: EBSERH (2014)

Ainda detalhando o0 organograma mostrado acima, a Supervisdo de
Enfermagem da Unidade Neonatal é feita por uma enfermeira, que faz a gestédo das
atividades funcionais dos profissionais lotados no Setor, como férias, licencas,
frequéncias entre outros. S&o os profissionais: enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Tal supervisdo esta diretamente ligada a Chefia de Internagéo e
subsequentemente, a Divisdo de Enfermagem. Os regimes de trabalho dos
profissionais de enfermagem séo de diaristas e plantonistas. Ha trocas de plantdes,
comecando o turno da noite as 19h e terminando as 07:00 da manh&. J& os
plantonistas do dia, o horério das atividades inicia-se as 07:00 e termina as 19h.
Observou-se grande movimentagdo de funcionarios e pacientes durante o dia,

principalmente pela manha.
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No trabalho de enfermagem, as praticas sdo fortemente interligadas e ha
grandes relacfes interpessoais entre os funcionarios e 0s mesmo com 0s pacientes.
Por muitas vezes as relacdes profissionais sdo caracterizadas sob altas pressoes e
responsabilidades. O trabalho realizado por jornada de turnos possui excessiva
necessidade de constante aprimoramento tedrico e técnico. A jornada muitas vezes
dupla ou tripla dos enfermeiros e técnicos em enfermagem, mostrou-se caracterizada
por excesso de trabalho, horarios apertados, pressdes sobre praticas do cuidado, e
por vezes recursos limitados.

A enfermagem envolve toda a atividade de cuidar e também é uma ciéncia, cuja
especificidade é o cuidado do ser humano de modo integral e holistico,
desenvolvendo, de forma autbnoma ou em equipe, atividades de promocao e protecao
da saude e prevencao e recuperacio de doencas (SALOME; MARTINS; ESPOSITO,
2009). No que se refere ao trabalho do profissional de enfermagem, observa -se que
as exigéncias fisicas estdo presentes na maioria das atividades executadas e as
atividades mentais vém tomando um espaco cada vez maior nessa area profissional
(CRUZ; SOUZA, 2008). Para Tachizawa (2001) alguns elementos sao esséncias na
abordagem do Clima Organizacional:

1- Entendimento da misséo
2
3
4
5

Crencas e valores

Chefia e lideranca

Relagdes interpessoais

Salarios e beneficios

O autor afirma que a avaliacdo dessas variaveis deve ser vista como um grande
instrumento estratégico para que as organiza¢gdes se planejem de forma eficaz. A
pesquisa de Clima Organizacional deve fornecer informagdes sobre a atitude, viséo
de todo o publico interno sobre a organizacao em que trabalha, incluindo expectativas
e visOes futuras.

Ainda para o autor citado acima, alguns objetivos devem ser tragcados no estudo

do clima organizacional. Sendo eles:
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Estudar a cultura organizacional da instituicao

Avaliar a imagem que os funcionarios faze da instituicdo, incluindo missdes e
objetivos

Verificar o grau de satisfacdo dos empregados

Analisar as necessidades e expectativas dos funcionarios

Verificar se ha integracdo dos objetivos dos empregados com os objetivos da
instituicao

Verificar a satisfacao diante beneficios e servigos oferecidos

Verificar as relagfes entre os funcionarios

Analisar padrées de produtividade

Analisar o grau de envolvimento dos funcionarios com suas atividades e
responsabilidades, inclusive com os agentes externos da organizagao.

7

Segundo Bom Sucesso (1998), ndo é simples o diagndstico constante do

ambiente interno, visto que o lider também funciona como sujeito neste processo,

sendo sua avaliacdo afetada pelas suas proprias visdOes, interesses pessoais,

capacidade de escuta e de isencédo. Para o autor, se faz importante mecanismos

formais de mapeamento da realidade interna, por meio de uma Pesquisa de Clima e

de Qualidade de Vida, que investiga o ambiente interno, e o ponto de partida para

gualquer mudanca. Diante disso, € de fundamental importancia investigar como as

pessoas se sentem e reagem aos processos de mudancas. Ainda para o autor citado

acima, algumas variaveis devem ser levadas em consideracdo ao se determinar o

modelo de mudanca dentro de uma organizacdo. Séo eles:

Estratégia e objetivos da empresa

Estilo de gerenciamento

Salarios

Beneficios

Relacbes dentro de equipes

Sistemas internos de comunicagdes
Interesses e expectativas pessoais
Rela¢bes entre os membros das equipes

Caracteristicas das tarefas

10-Capacidade e estilos das liderangas
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11-Condicdes e recursos de trabalho disponiveis

12- Percepcao sobre beneficios e recompensas.

4.2 ENTREVISTA COM GESTOR(A)

Durante a entrevista com a gestora dos profissionais de enfermagem da

Unidade Neonatal, perguntas foram realizadas conforme o quadro 7 abaixo.

Quadro 7 — Entrevista com a gestora

[ERN
1

Como vocé avalia as condi¢cOes de trabalho na Unidade Neonatal?

N
1

Como vocé considera as relacdes interpessoais entre os funcionarios?

w
1

Ha oportunidades de desenvolvimento profissional e pessoal?

IN
]

Quais sao os conflitos mais comuns existentes?

a1
T

Qual a maior dificuldade enfrentada durante a pandemia?

Fonte: a autora (2020)

Conforme Kanaane (2012, p. 34), o trabalho € uma agdo humana exercida num
contexto social, que sofre influéncias oriundas de distintas fontes, o que resulta numa
acao reciproca entre o colaborador e os meios de trabalho. As condi¢des no trabalho
podem facilitar a adaptacao e ajustamento do individuo, com um incremento efetivo a
produtividade. E necessario conhecer e redefinir o sistema de trabalho através da
flexibilizacdo das rela¢cbes de poder, autoridade e comunicagao.

A primeira pergunta trouxe como resposta uma grande dificuldade nas
condi¢des de trabalho, a “superlotacdo”. Muitas vezes, a quantidade de pacientes esta
acima da capacidade técnica. Essa dificuldade foi relatada como um grande desafio
atualmente, visto que quando ocorre esse aumento exagerado no nuamero de
pacientes ndo ha funcionarios nem estrutura fisica suficientes para atender as
demandas. Portanto a taxa de ocupacao € uma grande influenciadora nas condicdes
de trabalho. No que se refere as relacdes interpessoais, a gestora classifica como
“boas”. Afirma que qualquer conflito existente, sdo resolvidos com a participacéo da
propria equipe de trabalho. As relacdes dos vinculos profissionais sdo consideradas

saudaveis, o que facilita na resolucdo de conflitos no setor. Porém, os conflitos
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interpessoais néo deixam de existir, e uma das grandes dificuldades é o “senso” de
colaboracédo de cada funcionério, que por muitas vezes tem dificuldade em trabalhar
em equipe, prezando o individualismo.

A gestora define como uma das principais estratégias para a consecuc¢do da
integralidade, o trabalho em equipe. Principalmente durante a “superlotagdo” de
demandas e pacientes, os grandes desafios das rela¢des interpessoais sédo o trabalho
mutuo, o planejamento conjunto e a corresponsabilidade das acfes. Nesse sentido, 0
gue gera conflitos na Unidade é o individualismo de alguns funcionarios, que nao
condiz com os objetivos comuns dentro do setor.

Por fim, a pandemia COVID19, trouxe muitas mudancas dentro do Hospital das
Clinicas de Pernambuco, inclusive na Unidade Neonatal. E mais uma vez a
“superlotagcao” vem como resposta. A maior dificuldade enfrentada foi o aumento
exorbitante de pacientes e demandas, a introducdo de uma nova area para 0s recém-
nascidos sintomaticos da doenca, em contrapartida, a equipe foi diminuida
consideravelmente. O numero de licencas médicas e afastamento teve um aumento
significativo, sobrecarregando toda a equipe de enfermagem.

Diante disso, houve diversas mudancas nos protocolos de rotina. Foi
necessario a restricdo de visitas dentro da Unidade, para evitar aglomeracfes e
aumento de infec¢des dos proprios funcionarios. Outras mudancas basicas se fizeram
necessarias também como: higienizagdo constante de materiais, objetos, limpezas
adequadas dos aparelhos e salas, ventilagdo adequada para nao propagacao do virus

entre outras.

4.3 APLICACAO DE QUESTIONARIOS

As respostas resultantes dos questionarios aplicados incluindo o de Clima
Organizacional proposto por Bispo (2006) com algumas adaptacdes sédo apresentadas
nas tabelas e graficos a seguir, expondo os dados descritivos. Facas (2013) afirma:
[...] a interpretacdo dos dados deve ser feita com base em trés diferentes tipos de

analise:

a) media geral e Desvio-Padrao (DP) do fator;

b) percentual de respondentes nos intervalos das medias;
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c) analise dos trés itens do fator avaliados com medias mais altas e mais baixas,
a fim de verificar quais situacfes estao influenciando os resultados gerais
(FACAS, 2013, p. 154).

4.4 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A amostra estudada foi composta por 23 profissionais que trabalham na
Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas da UFPE. Entre as categorias estao:
Técnicos de enfermagem e enfermeiros. O gréfico 1 abaixo faz referéncia ao sexo dos
participantes.

Gréfico 1 — Sexo dos participantes

@@ MASCULINO B FEMININO

Fonte: a autora (2021)

Como visto no grafico 2 acima, dos 23 participantes, 76,2% (n=16) sao do sexo
feminino. A idade média dos pesquisados é de 39 anos, desvio padrdo de 9 anos,
idade minima de 27 anos e maxima de 63 anos. Dos entrevistados 66,7% séo casados
(n=14) com uma média de 1,4 filhos. Em relacéo ao nivel de escolaridade a Tabela 1

representa a formacao dos entrevistados.
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Tabela 1 — Formacdao dos entrevistados

Formacao N (%)

Ensino médio 7 31,8
Graduacao 5 22,7
Pés-graduacao 10 45,5
Total 22 100

Fonte: a autora (2021)

De acordo com a tabela 1, quase metade da amostra possui nivel superior, e
45,5% (n=10) possuem pos-graduacdo com o tempo meédio de formado 11,9 anos e
desvio padréo de 10,2 anos.

No que se refere a renda mensal dos entrevistados, a Tabela 2 faz referéncia

aos niveis mensais

Tabela 2 — Renda mensal dos entrevistados

Renda N (%)

1.000,000 a 5.000,00 15 65,2
5.000,00 a 10.000,00 7 30,5
Acima de 10.000,00 1 4,3
Total 23 100

Fonte: a autora (2021)

De acordo com a tabela 2, referente a renda mensal dos entrevistados, 65,2%
(n=15) tem renda entre R$ 1.000,00 a R$ 5.000,00 e apenas 4,3% dos entrevistados
possuem renda superior a 10.000 reais.

No que se refere ao numero de vinculos empregaticios a grande maioria
acumula cargos. Para Silva et al. (2006), através de um estudo sobre a jornada de

trabalho, a ma remuneracéo, aliada a outras dificuldades do dia a dia, induz as
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profissionais de salde a procurar um segundo ou terceiro emprego para melhorar a
composicao da renda.

Sendo 60,9% (n=14) possuem mais de 1(um) vinculo empregaticio. No que se
refere a carga horaria semanal, 33,3% (n=7) cumprem uma carga horéaria de 66 horas
semanais e a média do tempo de trabalho dos profissionais que participaram da
pesquisa € de 9,8 anos. Em relacdo a prética de atividade fisica, a maioria (68,2%)
dos profissionais realizam algum tipo de exercicio fisico nos tempos livres.

No que se refere a acompanhamento psiquiatrico ou psicologico, o grafico

abaixo representa a porcentagem dos entrevistados.

Grafico 2 — Acompanhamento psiquiatrico ou psicoldgico

8,7%

@SIM BNAO

Fonte: a autora (2021)

Como visto no gréfico 2 acima, quase toda a amostra 91,3% (n=21) dos
profissionais ndo realizam acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico. Apenas 8,7%
afirmaram fazer esse tipo de tratamento. Ainda de acordo com os dados, mais da
metade dos participantes também ndo fazem uso de ansiolitico, antidepressivo ou
outra substancia de uso psiquiatrico. A porcentagem dos que afirmaram ndo utilizar
nenhum tipo desses medicamentos foi de 87% (n=20).

Por fim, ainda sobre os dados pessoais, a tabela abaixo faz referéncia ao uso

de cigarros.



Tabela 3 - Uso de cigarros

Fuma N (%)

N&o 21 91,3
Sim 2 8,7
Total 23 100

Fonte: a autora (2021)
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Como mostra a tabela 3 acima, ao serem perguntados se fumam, 91,3% (n=21)

dos participantes responderam que nao sao fumantes e apenas 8,7% dos

entrevistados afirmaram fumar pelo menos um cigarro ao dia. Em relacédo ao uso de

bebidas alcodlicas, segue a tabela 4 abaixo:

Tabela 4 — Uso de bebidas alcodlicas

Faz uso de alcool N (%)

Sim 8 34,8
N&ao 15 65,2
Total 23 100

Fonte: a autora (2021)

De acordo com os resultados visto na tabela 4 acima, 65,2% (n=15) dos

funcionérios ndo fazem uso de bebida alcéolica, e apenas 34,8% afirmaram beber

pelo menos socialmente. Os percentuais, caracteristicos do perfil, ndo constituem

registros de percepcao do participante no ambiente de trabalho. A resposta a pergunta

norteadora da pesquisa:

A resposta da questdo: em que medida o Clima Organizacional dos

profissionais de enfermagem influenciano servigo prestado a populacéo, podera

ser constatada no levantamento de dados. E € verificado na analise dos percentuais

e conteudos textuais extraidos na depuracdo da amostra.
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4.5 VARIAVEIS DO CLIMA ORGANIZACIONAL

Verificamos na analise dos dados referentes ao Clima Organizacional da
Unidade Neonatal, mais da metade dos entrevistados consideraram ‘BOM” o
acolhimento de suas ideias e sugestdes pelo Hospital das Clinicas. Essa variavel
avaliou o quanto o servidor sente que suas ideias e sugestbes sdo aceitas pelo

departamento e pelo seu superior, conforme visto na Tabela 5 e o Grafico 3 abaixo:

Tabela 5 — Variaveis do clima organizacional (parte 1)

Variaveis do clima Otimo Bom Regular Ruim

organizacional n % n % N % n %

Acolhimento de minhas ideias e
_ 1 43 13 56,6 7 304 2 8,7
sugestdes pelo hospital

Compartilhamento de
_ _ 1 4,3 12 52,3 9 391 1 4,3
informacdes no hospital

Condi¢des do ambiente fisico
_ 0 0 9 39,1 11 479 3 13
para a realizacdo de trabalho

Meio para a realiza¢do das
_ 0 0 13 56,5 8 348 2 8,7
minhas tarefas

Estado fisico onde trabalho 0 0 8 34,8 11 47.8 4 17,4

Planos de acbes de melhoria na
gualidade de trabalho oferecidos 1 43 10 43,5 10 435 2 8,7

pelo hospital

Oportunidades de treinamento,
L o 3 13 12 52,2 5 21,8 3 13
cursos, capacitacdo profissional

Seguranca e higienizacdo do
_ 1 4,3 14 60,9 7 305 1 4,3
ambiente de trabalho

Clareza e objetividade das
_ 0 0 5 21,7 16 696 2 8,7
descricbes das tarefas

Expectativa sobre a implantacéo
4 174 12 52,2 4 174 3 13
de sugestdes e mudancas

Preocupacao com o funcionario
_ 2 8,7 10 43,5 6 26,1 5 217
no hospital

Fonte: A autora (2021)
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Gréfico 3 — Frequéncia relativa das variaveis do clima organizacional (parte 1)
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Como mostram a tabela 5 e o grafico 3, 56,6% dos entrevistados disseram ter
suas ideias e sugestfes acolhidas pelo hospital, enquanto apenas 8,7% afirmaram
nao ter suas opinides acolhidas na instituicao.

Quanto ao compartilhamento de informagdes dentro da instituicdo, 52,3%
consideram “BOA” a transparéncia de informacgdes, enquanto 39,1% afirmaram
‘regular’ tal compartiihamento. Ainda na variavel da tabela 5, buscou-se avaliar o
guanto o servidor julga ser agradavel o seu ambiente fisico de trabalho, visto que a
literatura mostra grande relagdo com um bom Clima Organizacional.

Pelos resultados obtidos, quase metade da amostra considera “regular’ o
ambiente em que se trabalha e apenas 3 pessoas, 0 que representa 13% dos
entrevistados, consideraram o ambiente de trabalho “RUIM”.

Quanto ao meio para realizacdo das tarefas, considerando ferramentas,
equipamentos, fluxos de trabalho entre outros, conforme mostrado acima, a maioria,
representada por 56,5% da amostra, considera como “bons” os recursos disponiveis
para a execucdo. Para Salomé, Espésito e Silva (2008), a quantidade e a qualidade
dos recursos materiais disponiveis na unidade sao pontos cruciais para a continuidade
de uma assisténcia em salde, ja que determinados insumos, quando apresentam
alguma nao conformidade, podem colocar em risco os trabalhadores e os pacientes.
Na pesquisa, apenas 2 participantes, o que representa 8,7% consideraram “RUIM”
tais meios de execucéo.

Na questdo “estado fisico” do ambiente de trabalho, como Ilimpeza,
organizacdo, Iinstalacdo de equipamentos, grande parte dos entrevistados
consideraram como “REGULAR” o estado fisico da Unidade Neonatal, 34,8%
consideraram o ambiente “BOM” e 17,4% afirmaram ser “RUIM” tal ambiente.

No que se refere aos planos de acdes de melhoria na qualidade de trabalho
gue o Hospital das Clinicas oferece, envolvendo metas, objetivos, atividades a serem
realizadas, ficaram empatados os que consideram como “BOM” e os que consideram
como “REGULAR”. Apenas 4,3% da amostra, considerou sendo “OTIMO” tais planos.

Quanto as oportunidades de treinamento oferecidas aos profissionais como:
Cursos e outras capacitacdes funcionais com intuito de aperfei¢coar as habilidades dos
profissionais e atender suas necessidades funcionais observou-se que mais da
metade dos participantes consideraram “BOA” tais oportunidades e 21,8%

consideraram como “REGULAR”.
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Em relagc&o aos itens “higiene e seguranga”, observou-se que mais da metade,
0 que representa 60.9%, consideraram “BOAS” as condigdes higiénicas e
relacionadas a segurancga, enquanto 30,5% afirmaram serem “REGULAR” tais
condicbes. Os que consideraram “RUIM” ou “OTIMO” ficaram empatados com a
porcentagem de 4,3%.

No que se refere a clareza e objetividade das descricGes das tarefas a serem
realizadas pelos profissionais, envolvendo métodos de trabalho, pela chefia imediata
temos que de acordo com os resultados, 69.6% dos profissionais de salde afirmaram
como “BOA” e nenhum dos entrevistados consideraram a objetividade e a clareza das
descricdes de tarefas pela chefia como “RUIM”.

No que se refere a expectativa do funcionario sobre a implantacdo de
sugestdes e mudancas a maioria dos entrevistados consideraram “BOA” a expectativa
sobre a implantacdo de sugestdes de mudancas dentro do Hospital. Os que
consideraram como “REGULAR” e “OTIMO” ficaram empatados com a porcentagem
de 17,4%.

Quanto a preocupacao do Hospital das Clinicas com o funcionario, incluindo
condig¢des psicologicas e fisicas, grande parte dos entrevistados consideraram que as
politicas do Hospital se preocupam com seus funcionarios. Ja 21,7% dos participantes
consideraram que a organizagcao nao se preocupa com seus profissionais.

Quanto a apreciacao sistematica de desempenho de cada funcionario em
funcéo das suas atividades, a Tabela 6 e o Grafico 4 mostram os resultados obtidos:



Tabela 6 - Variaveis do clima organizacional (parte 2)
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Variaveis do clima Otimo Bom Regular Ruim

organizacional n % % N % %
Sistematica de avaliacdo de 3 13 9 39,2 8 348 13
desempenho
Participacdo nas decisées 1 43 8 34,8 8 34,8 26,1
tomadas pelo hospital
Organizagéo e o 1 43 16 69,6 5 218 4,3
funcionamento do setor
Frequéncia que recebo elogios 5 21,7 11 47,8 5 21,7 8,8
guando se faz um bom
trabalho
Visdo do usuario sobre este 3 13,7 13 59,1 5 227 4,5
hospital
Beneficios oferecidos pela 3 136 11 50 7 319 4,5
instituicao
Grau de satisfagdo com o 11 479 7 30,4 5 21,7 0
trabalho
Tarefas realizadas em equipe 6 26,1 12 52,2 5 21,7
Adequacéo das regras e 1 5 13 65 30
normas estabelecidas pelo
hospital
Saude fisica 21,1 11 57,8 21,1
Saude psiquica 30 11 55 15

Fonte: A autora (2021)
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Gréfico 4 - Frequéncia relativa das variaveis do clima organizacional (parte 2)
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Fonte: A autora (2021)

De acordo com a tabela 6 e o grafico 4 mostrados acima, tem-se representado
a participacao de cada funcionario nas tomadas de decis6es do Hospital.

No que se refere a avaliacdo de desempenho de cada profissional dentro da
instituicdo, 39,2% consideraram tal sistema de avaliagdo como “BOM”, 34,8%
consideraram “REGULAR” e ficaram empatados o numero de entrevistados que

classificaram como “OTIMO” e “RUIM” a metodologia.
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Ainda nos resultados obtidos, ficaram empatados o nimero de entrevistados
qgue consideraram tal participagao como “BOA” e “REGULAR”. Ressalta-se que 26,1%
dos funcionarios consideraram como “RUIM” a atuacio dos funcionarios nas decisdes
tomadas. No que diz respeito a organizagdao e funcionamento do setor, 0s
entrevistados opinaram de acordo com a representacdo da Tabela 6 e do Gréfico 4.

Conforme os resultados mostrados, de maneira geral, mais da metade da
amostra, 69,6% afirmaram considerar como “BOM” a organizagdo e funcionamento
do Hospital das Clinicas e da Unidade Neonatal. Ficaram empates os funcionarios que
consideraram como “OTIMO” e “BOM’ tal funcionamento e organizagéo.

Segundo a literatura, o reconhecimento pelo trabalho executado também é um
fator determinante do Clima Organizacional. Considerando os elogios e serem “vistos”
no ambiente de trabalho, 47,8% dos entrevistados consideraram “BOM” tal
reconhecimento profissional, ficando empate as opcdes “OTIMO” e “REGULAR”.

No que se refere a visdo que o usuario tem sobre o hospital, para 0s
entrevistados, a visdo dos usuarios, sejam externos ou internos sobre o Hospital das
Clinicas, é “BOA”, levando em consideracado os servigos prestados. Apenas 4,5%
considerou que os usuarios possuem uma visdo negativa (“RUIM”) do Hospital.

Quanto a implantacdo de beneficios oferecidos, vantagens recebidas como
forma de complemento ao salario, como: vale transporte, alimentacao, plano se
saude, auxilio creche, entre outros, observou-se que, 50% dos entrevistados
consideram como “BOM?” os beneficios oferecidos pela instituicdo. Apenas 4,5% da
amostra, o que corresponde a 1 pessoa, considerou como “RUIM”.

Em relacdo ao grau de satisfacdo do trabalhador, seu contentamento no
trabalho, o estar “feliz”, possuindo necessidades supridas das mais simples as mais
complexas, observa-se que a grande maioria possui um grau considerado como
“OTIMO”, enquanto nenhum funcionario considerou como “RUIM” sua satisfacdo no
trabalho.

‘Uma situagdo que se mostra satisfatoria para uma pessoa, podera nao ser
para outra, pois a satisfacdo € o resultado do atendimento das necessidades e
expectativas do trabalhador, contudo existem as diferencas individuais e culturais.
(IIDA 2005 p.4)

Tratando-se de trabalho em equipe, a unido de véarias pessoas, com a jungéo
de seus esforcos para um objetivo comum,52,2% dos entrevistados consideraram

como “BOM” dentro da Unidade Neonatal, seguido de 26,1% que consideraram como
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“OTIMO” esse esforco coletivo e harménico. Nenhum dos entrevistados consideraram
como “RUIM” o trabalho em equipe.

“O sucesso de um trabalho em equipe depende muito das comunicacdes entre
seus membros. Isso se torna mais importante a medida que a complexidade dos
sistemas vai crescendo e muitas decisbes devem ser tomadas. Por exemplo, até a
década de 1980, os programas de computador eram relativamente simples e podiam
ser desenvolvidos por um unico programador. Os ergonomistas analisavam o trabalho
desse programador solitario e depois generalizavam as suas conclusdes para o grupo.
Hoje, as programagfGes complexas dependem da cooperacdo mutua entre varias
pessoas e intensa troca de informagdes entre eles” (IIDA 2005 p.350

No que se diz respeito a adequacdo das normas, regras e diretrizes
estabelecidas pelo Hospital das Clinicas, estdo representados os resultados
mostraram que a maioria dos entrevistados consideraram ter uma “BOA” adequagao.
Nenhum dos participantes afirmou ter uma adequacao “RUIM” aos regulamentos da
instituicao.

Tratando-se de saude fisica, a maioria dos entrevistados afirmaram ter uma
“BOA” saude e 21,1% consideram sua saude “OTIMA”. Nenhum dos participantes
afirmou ter uma saude “RUIM”. Em relacdo a saude psiquica, a maioria dos
participantes, considerou ter uma “BOA” saude mental, e assim como a saude fisica,
nenhum dos participantes afirmou ter uma saude psiquica “RUIM”.

Na pergunta: Considero as reunides do setor proveitosas, a Tabela 7 e o

Gréafico 5 abaixo representam os resultados dos entrevistados.



Tabela 7 - Variaveis do clima organizacional (parte 3)
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Variaveis do clima Otimo Bom Regular Ruim

organizacional % % N % %
Aproveitamento das reunides 6 27,3 9 40,9 7 318 0
do setor
Importancia das atividades 10 455 8 36,4 4 18,1 0
individuais no setor
Aptidao para a resolucéo de 12 545 8 36,4 2 9,1 0
problemas
Avaliacao do ritmo de trabalho 12 54,5 36,4 9,1
Salario em relacdo ao 11 50 36,4 3 13,6
mercado
Realizagdo profissionalcomo 11 524 6 28,6 4 19 0
trabalho
Autonomia para propor 7 318 7 31,8 8 364 0
melhorias na execucao do
trabalho
Expectativa em relacéo ao 6 30 6 30 6 30 10
hospital daqui a dois anos
Clareza sobre os resultados 9 429 9 42,9 3 14,2 0
esperados do trabalho
Flexibilidade diante das 4 18,2 14 63,6 4 18,2 0
mudancas que acontecem
Clareza das normas e regras 3 136 13 59,1 6 27,3 0

Fonte: a autora (2021)
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Gréfico 5 - Frequéncia relativa das variaveis do clima organizacional (parte 3)
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Fonte: a autora (2021)

De acordo com a tabela 7 e o gréfico 5 acima, as reunides do setor foram
consideradas proveitosas pela maioria dos entrevistados. Nenhum dos participantes
consideraram como “RUIM” o aproveitamento dessas reunides e 31,8%
consideraram de forma “REGULAR”.

Tratando das atividades exercidas pelos profissionais, se 0S mesmos

consideram suas atividades de importancia para o hospital, os resultados mostraram
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que a maioria dos entrevistados, concordou que suas atividades possuem grande
importancia para o funcionamento da Unidade Neonatal. Nenhum dos entrevistados
negou a importancia de suas fungdes dentro do ambiente de trabalho.

Tratando-se de capacidade para resolucdo dos problemas, pelo qual foi
perguntado se o funcionario se sente apto na resolugdo dos problemas dentro da
Unidade, a Tabela 7 e o Gréafico 5 mostraram que a grande maioria diz ter “OTIMA”
aptiddo para resolucdo de conflitos dentro do setor e nenhum dos entrevistados
considerou-se inapto na resolugéo de problemas.

Em relacdo ao ritmo de trabalho e tempo disponivel, a avaliacdo dos
funcionarios em relagcdo a capacidade de realizacdo dentro do tempo e prazo
determinado tem-se que, a maioria considerou o seu ritmo como “OTIMO” e nenhum
dos entrevistados afirmaram ter um ritmo “RUIM” em suas atividades, ou seja, todos
se consideram aptos na realizacéo das tarefas dentro do tempo determinado

No que se refere a salério recebido, em comparacdo ao mercado de trabalho,
os resultados obtidos apontaram que a metade dos entrevistados definiu ter um salario
“OTIMO”, e 36,4% consideraram ter um salario “BOM”. Nenhum dos entrevistados
afirmou ter um salério “RUIM” comparado ao mercado de trabalho.

Em termos de realizacdo profissional, consciéncia do seu valor na
organizacdo, a maioria dos entrevistados afirmou se sentirem realizados
profissionalmente. Nenhum dos participantes considerou como “RUIM” sua
realizacdo profissional.

Ainda nos resultados, no que se diz respeito a autonomia para propor
melhorias na execucao do seu trabalho, ou seja, se o funcionério sente liberdade na
realizacdo de suas atividades, ficou empatado o numero de pessoas que se
consideraram ter uma “OTIMA” e REGULAR” autonomia. Nenhum dos participantes
definiram como “RUIM” a autonomia no desempenho de suas atividades.

Tratando-se de expectativas para o futuro, no prazo de 2 anos, qual a visao
gue o funcionario possui em relacdo ao hospital em um futuro préximo, a visao que
os funcionérios entrevistados possuem ficou empatada em “OTIMO”, “BOM” e
‘REGULAR”. Apenas 10% da amostra afirmaram ter uma expectativa “RUIM” em
dois anos do Hospital das Clinicas.

No que se refere a clareza dos resultados esperados de suas atividades, se a
forma com que as atividades sédo descritas e o resultados esperados sao passados,

tem-se que de acordo com os resultados acima, grande parte dos entrevistados
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afirmaram que sdo passados de forma precisa, clara. Nenhum dos participantes
definiu a clareza de resultados esperados como “RUIM”.

Em relacdo a flexibilidade diante das mudancas, capacidade de adaptacéo
diante ajustes que podem ocorrer, 63,6% dos entrevistados consideraram essa
flexibilidade como “BOA”, e nenhum dos participantes afirmaram ser inflexiveis as
mudancas.

Por fim, quanto a clareza e objetividade das normas e regras estabelecidas
pelo Hospital das Clinicas, os resultados representados na Tabela 7 e no Grafico 5,
mostraram que mais da metade dos entrevistados consideraram os procedimentos
normativos claros e os objetivos. Nenhum dos participantes afirmou ser “RUIM” a
forma em que os procedimentos normativos sédo transmitidos para os funcionarios
dentro do Hospital das Clinicas.

Ainda nos resultados foram calculados a média e o desvio-padrdo de cada

pergunta, representados pelo quadro abaixo:



Quadro 8 — Questionario clima organizacional

QUESTIONARIO CLIMA ORGANIZACIONAL MEDIA D.P
o) ACOLHIM'ENTO DE MINHAS IDEIAS E SUGESTOES PELO 287 069
HOSPITAL E
O COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES NO HOSPITAL E 2,83 0,88
AS CONDICOES DO~AMBIENTE FiSICO PARA A REALIZACAO DE 274 0.68
MEU TRABALHO SAO
CONSIDERO O MEIO PARA A REALIZACAO DAS MINHAS 265 071
TAREFAS COMO
CONSIDERO O ESTADO FiSICO ONDE TRABALHO 2,61 0,94
OS PLANOS DE ACOES DE MELHORIA NA QUALIDADE DE 252 0.66
TRABALHO OFERECIDOS PELO HOSPITAL, CONSIDERO
AS OPORTUI:IIDADES DE TREINAIYIENTO, CURSOS, 248 089
CAPACITACAO PROFISSIONAL SAO
CONSIDERO A SEGURANCA E HIGIENIZACAO DO MEU 243 0.66
AMBIENTE DE TRABALHO
QUANTO A CLAREZA E OBJETIVIDADE DAS DESCRICOES DAS 243 072
MINHAS TAREFAS, CONSIDERO
SUA EXPECTATIVA SOBRE A IMPLATACAO DE SUGESTOES E 235 0.64
MUDANCAS
CONSIDERO A PREOCUPACAO COM O FUNCIONARIO NESTA 235 088
EMPRESA COMO
A SISTEMATICA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO CONSIDERO 2,27 0,76
A MINHA PARTICIPACAONAS DECISOES TOMADAS PELO 226 001
HOSPITAL
CONSIDERO QUE~A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DO 225 055
MEU SETOR ESTAO:
EM RELACAO A FREQUENCIA QUE RECEBO ELOGIOS QUANDO 222 067
FACO UM BOM TRABALHO, CONSIDERO
A VISAO DO USUARIO SOBRE ESTE HOSPITAL E 2,20 1,00
OS BENEFICIOS OFERECIDOS OELA INSTITUICAO, CONSIDERO 2,18 0,73
O MEU GRAU DE SATISFACAO COM O TRABALHO E 2,17 0,88
CONSIDERO AS TAREFAS REALIZADAS EM EQUIPE COMO 2,14 0,64
QUANTO A ADEQUACAO DAS REGRAS E NORMAS 2,05 078
ESTABELECIDAS PELO HOSPITAL
A MINHA SAUDE FiSICA ESTA 2,00 0,78
A MINHA SAUDE PSIQUICA ESTA 2,00 0,68
CONSIDERO PROVEITOSAS AS REUNIOES NO MEU SETOR 2,00 0,61

91
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CONSIDERO O GRAU DE IMPORTANCIA DAS MINHAS

ATIVIDADES NO SETOR COMO 200 087
CONSIDERO MINHA APITIDAO PARA A RESOLUCAO DE 196 0.70
PROBLEMAS COMO

AVALIO MEU RITMO DE TRABALHO COMO 1,85 0,67
MEU SALARIO EM RELACAO AO MERCADO E 1,83 0,57
EM TERMOS DE REALIZACAO PROFISSIONAL COM O MEU 174 081
TRABALHO, SINTO-ME

A AUTONOMIA QUE EU TENHO PARA PROPOR MELHORIAS NA

EXECUCAO DO MEU TRABALHO E 173 0.76
SUA EXPECTATIVA EM RELACAO AO HOSPITAL DAQUI A DOIS - 071
ANOS

A CLAREZA SOBRE OS RESULTADOS ESPERADOS DO MEU

TRABALHO E Lor 0.79
A MINHA FLEXIBILIDADE DIANTE DAS MUDANCAS QUE Loa 0.72
ACONTECEM EM MEU AMBIENTE DE TRABALHO, CONSIDERO

EM RELACAO A CLARI,EZA DAS NORMAS E REGRAS, 155 067
CONSIDERO QUE ESTA

Fonte: a autora (2021)

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 8 acima o Clima
Organizacional da Unidade Neonatal do HC-UFPE, pode ser classificado em média
entre BOM e OTIMO. O Clima Organizacional visdo de Chiavenato (2003, p.53),
“‘depende das condigbes econdmicas da empresa, da estrutura organizacional, das
oportunidades de participacdo e pessoal, do significado do trabalho, da escolha da
equipe, do preparo e treinamento da equipe, do estilo de lideranca, da avaliacéo e
remuneragao da equipe etc.”. O desvio-padréo representa o quanto os dados estao
dispersos em relacdo a média. O quadro acima mostra uma baixa dispersdo dos

nameros, garantindo assim uma homogeneidade dos dados coletados.

4.6 SENTIMENTO CONTIDO VERSUS RESPOSTA EXPLICITADA

Apesar dos resultados mostrados nos questionarios, constatamos que
algumas respostas ndo séo totalmente verdadeiras. Muitos profissionais ndo se
sentem a vontade para criticarem determinado processo de gestdo, com receio de ser

identificado ou medo de que o feedback sincero seja recebido de forma desfavoravel
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7

pelos gestores. Outro ponto que pode ser levado em consideracdao € a falta de
credibilidade dos colaboradores quanto aos efeitos da pesquisa do clima
organizacional. Para Bispo (2006), antes de se iniciar a coleta de dados é preciso
fazer uma grande conscientizagdo em todos os participantes da importancia na
sinceridade das respostas, mostrando a importancia da pesquisa de Clima
Organizacional e da nao identificacdo dos envolvidos.

Portanto quanto a acuracia das respostas dadas, nem sempre a informacao é
verdadeira diante do que se foi questionado. Para Luz (2003), a imagem da empresa
€ o retrato da opinido dos seus funcionarios de como a empresa € vista no mercado,
pela comunidade, por seus usuarios, fornecedores e todos envolvidos. Muitas vezes
o “medo” do participante responder o seu real sentimento, pode também estar
relacionado com o impacto dessa resposta para a organizacao.

Dessa forma, a relagdo sentimento contido versus resposta explicitada nem
sempre é harmodnica ou condiz com a realidade. O sentimento de medo de
identificacdo ainda prevalece, mesmo diante da estabilidade de um cargo publico. Luz
(2003, p.23) justifica o0 uso da ferramenta de pesquisa de clima organizacional por que
“‘uma oportunidade de realizar melhorias continuas no ambiente de trabalho e nos
resultados de negdcios”. Diante disso, a forma como a pesquisa organizacional é
divulgada e trabalhada posteriormente pode trazer mais confiabilidade para todos os
envolvidos e trazer respostas mais fidedignas com a realidade.

Falcdo (2015) citando Lallement, M (2010) afirma que o trabalho ndo é apenas
uma contribuicdo para a gestdo do mundo e através dele ter o beneficio da
remuneracdo. E preciso participar ativamente da transformacdo de si mesmo para o
ganho de prazer, inteligéncia e autonomia. Através dessa linha de pensamento se faz
necessario a participacéo do funcionario em sua transformacéo. Diante disso a partir
dos resultados da pesquisa, quanto mais verdadeiros forem as respostas obtidas
maior possibilidade de identificacéo as necessidades de melhoria.

E importante ressaltar que todo e qualquer processo de mudanca, exige
comprometimento de todos os colaboradores, incluindo a alta gestdo. O envolvimento
parcial compromete o éxito de uma pesquisa organizacional visto que a lideranca € o
porta-voz da organizacdo. Portanto é necessario tirar todos os participantes da zona
de conforto, encorajando-os para um maior comprometimento e fidedignidade na
pesquisa obtendo assim uma comunicacao eficaz sem comprometer o sigilo dos

participantes.
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De acordo com Bispo (2006), o modelo de clima organizacional empregado na
pesquisa ndo é fechado e, portanto, pode sofrer adaptacdes a realidade de cada
instituicdo ou organizacao e nesta pesquisa foi necessario adaptar algumas perguntas

na busca de respostas que retratem a realidade do setor estudado.

4.7 SERVICOS PRESTADOS AOS USUARIOS

As principais dificuldades vivenciadas pelos profissionais de saude dentro dos
hospitais e que favorecem para uma diminuicdo na qualidade do atendimento
prestado aos usuarios sdo: seguranca, limpeza e conforto precarios; falta de
profissionais para o atendimento da elevada demanda de pacientes que poderiam ser
atendidos na rede béasica de saulde; falta de equipamentos e pouco tempo para
executar treinamento das equipes (GURGEL JUNIOR e VIEIRA, 2002; FURTADO e
ARAUJO JUNIOR, 2010).

Nessa abordagem foram analisados dados estatisticos quanto aos servicos
prestados nos meses de novembro e dezembro do ano de 2020 tanto da Unidade de
Cuidados Intermediarios quanto da UTI Neonatal. Algumas varaveis como Taxa de
ocupacdo, Taxa de mortalidade, pacientes por dia, tempo de permanéncia,
capacidade instalada, numero de leitos entre outras foram estudadas para uma melhor
compreensao dos servicos prestados dos profissionais de saude.

Ainda, alguns estudos mostram que de acordo com a visdo dos usuarios dos
servicos dos hospitais publicos brasileiros, que um dos principais fatores responsaveis
pela reducao da qualidade dos servicos prestados é a demora no atendimento, devido
a caréncia de profissionais, sobrecarga de trabalho, estrutura fisica inadequada,
precariedade ou auséncia de equipamentos e de materiais para 0 necessario
atendimento (O'DWYER, MATTA e PEPE, 2008; BELLUCCI JUNIOR e MATSUDA,
2011).

N&o € incomum, imagens nos jornais impressos e televisivos revelarem a
humilhac&o e o descaso no tratamento do cidaddo que recorre ao servi¢o publico de
saude, evidenciando o conflito de agéncia entre agente e principal (Jensen &
Meckling, 1976). Diante disso, analisar numeros totais de internacdes, totais de
capacidade, verificar sobrecarga de trabalho e superlotacbes de usuarios torna-se

bastante relevante, em termos de volume de producéo e atendimento hospitalar.
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Fazendo uma andlise dos dados relativos a Unidade Neonatal durante o ano

de 2020 dos meses de janeiro a dezembro, os dados séo representados conforme

tabela 8 abaixo:

Tabela 8 — Taxas de ocupacédo e mortalidade da Unidade Neonatal

Tx Tx
A i Tx de ocupagdo Tx de ocupacdo \ortalidade Mortalidade
Area funcional MEDIA Dp ;
MEDIA DP
UCIN 246,72 56,18 0 0,85
UTI NEO 153,945 16,61 7,485 6,49

Fonte: a autora (2021)

Na analise dos dados mostrados na tabela 8 acima, observa-se que a taxa de

ocupacao hospitalar, que tem como objetivo medir o grau de ocupacéo dos leitos
disponiveis, teve uma média de 246,72% para UCIN e de 153,945% para a UTI-

Neonatal nos meses de janeiro a dezembro de 2020. J& o desvio padrdo mostrou-se

menor na UTI-Neonatal do que na UCIN, representando um valor de 16,61%. No que

se refere a taxa de mortalidade, a UCIN ndo obteve nenhuma morte durante o ano de

2020, enquanto a UTI-NEO, teve uma taxa média de mortalidade de 7,485% ao ano.

Em relacdo a média de permanéncia, que tem como objetivo acompanhar o

tempo de internacdo dos pacientes temos representado nos graficos 6 e 7 abaixo:

Grafico 6 — Média de permanéncia dos pacientes na UCIN

151

H
)
L

8,96

Média de permanéncia
o
1

14,14 14,14

7,67

7,16

8,22

12,37

8,04

Fonte: a autora (2021)
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Gréfico 7 — Média de permanéncia dos pacientes na UTI NEO
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De acordo com os graficos 6 e 7 acima, observou-se que 0 més de margo e
abril foram os que tiveram maiores médias para UCIN, enquanto o més de janeiro teve
uma maior média de permanéncia para a UTI-NEO.

Os graficos 8 e 9 abaixo representam as médias das areas funcionais dentro
da Unidade Neonatal:

Grafico 8 — Leitos instalados UCIN
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Grafico 9 — Leitos instalados UTI NEO
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Conforme representados nos gréaficos 8 e 9 acima, em termos de capacidade
instalada, o numero de leitos variou més a més, tendo a capacidade maxima de 155
leitos instalados na UCIN. Na UTI-NEO, a capacidade maxima foi de 248 leitos ao
més. Fazendo uma comparagdo das meédias de pacientes ao dia ho ano de 2020 e
média de leitos instalados ao dia no ano de 2020, temos representado na tabela 9

abaixo o seguinte resultado:

Tabela 9 — Relac&o paciente e leitos

Leito Dia L eito D
i i i ; eito Dia
A : Pamentes Dia Pacientes Dia Instalado
Area funcional MEDIA = : nstalado DP
MEDIA
UCIN 376,00 88,15 155,00 3,34
UTI NEO 368,00 41,07 248,00 5,35

Fonte: a autora (2021)

Conforme visto na tabela 9 acima, observou-se uma “superlotagdo” de
pacientes em relacdo a quantidade de leitos disponiveis, o que condiz com a maior
dificuldade apresentada pela gestora da Unidade. Tanto na UCIN quanto na UTI-NEO

a média de pacientes internados superam o numero de leitos instalados.
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Utilizando um quadro comparativo do trabalho prescrito, o que deve ser feito,
com o trabalho real, a atividade em termos de atendimento e ocupacdo temos

representado na tabela 10 abaixo.

Tabela 10 — Relacdo do Prescrito X Real

Variaveis estatisticas Prescrito Real
Taxa de ocupacgao UCIN
246,72%
100%
UTI NEO
153,945
Pacientes dia média UCIN 155 UCIN 376
UTINEO 248 UTI NEO 368

Fonte: a autora (2021)

A tabela 10 mostra o atendimento além da capacidade maxima, ou seja, com
uma taxa de ocupagdo superior ao limite nas duas unidades observadas. A média de
pacientes por dia também excede ao limite da capacidade de atendimento de leitos
tanto na UCIN quanto na UTI-NEONATAL. Tais dados podem explicar tanto a
superlotacdo das demandas quanto a sobrecarga de trabalho dos funcionarios.
Especificamente ao trabalho em UTI, Fogaca et al. (2008) afirmam que esse tipo de
ambiente pode influenciar de forma negativa sobre a satude de seus profissionais, visto
gue esses ambientes acabam gerando situacdes de tenséo e estresse, motivados
pela frequente oscilacdo entre sucesso e fracasso e pelas exigéncias impostas a
equipe. Ainda para os autores, a sobrecarga de trabalho, caracterizada principalmente
por superlotacdo, falta de preparo da equipe técnica e espaco fisico inadequado,
influencia na qualidade dos profissionais de saude (ROCHA; SOUZA; TEIXEIRA,
2015).

No estudo foi realizada também a correlacdo de Pearson. A correlacdo de
pearson (r) é utilizada para verificar se a relacao entre as variaveis estudadas séo:
perfeitamente negativa (r=-1), forte negativa (-1<r< = -0,8), moderada negativa (-
0,8<r< = -0,5), fraca negativa ( -0,5< r < = -0,1), infima negativa (-0,1< r < = 0), nula (
r=0), infima positiva ( 0< r < 0,1), fraca positiva ( 0,1< =r < 0,5) , moderada positiva (

0,5 <=r<0,8), forte positiva ( 0,8 < =r < 1) e perfeita positiva ( r=1).
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Neste estudo utilizou-se também o nivel de significancia de 5% (p=0,05). O
valor de p<0,05 ou menor significa que assumimos uma probabilidade de apenas 5%
de que a diferenca encontrada no estudo néao seja verdadeira. Quanto menor o valor
de p, menor sera a probabilidade de isso ocorrer. As correla¢des foram feitas com as
variaveis que representam o clima organizacional e os indicadores e estdo

representadas na tabela 11.:
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Tabela 11 — CorrelagBGes com as variaveis do Clima Organizacional

Variaveis

Correlacéo de pearson

Nivel de significancia

Em relacdo a clareza das normas e regras

Média de permanencia ucin

0,947

0,000

Avalio meu ritmo de trabalho como

Média de permanencia uti neo

0,855

0,000

Avalio meu ritmo de trabalho como

Média de permanencia uti neo

0,858

0,001

Considero o grau de importancia das minhas

atividades no setor

Média de permanéncia uti neo

0,772

0,005

Avalio meu ritmo de trabalho como

Média de permanencia uti neo

0,756

0,007

A exeriéncia em relacdo ao hospital daqui a dois

anos

Média de permenencia ucin

0,748

0,013

Meu salario em relagéo ao mercado

Média de permanencia uti neo

0,739

0,009

Considero minha aptiddo para a resolucéo de

problemas

Média de permanéncia ucin

0,707

0,015

Considero proveitosa as reunifes no meu setor

Média de permanéncia ucin
Considero o meio para a realizacdo das minhas

tarefas

Média de permanéncia uti neo

0,741

0,725

0,009

0,008

A autonomia que eu tenho para propor melhorias

na execuc¢do do meu trabalho

Média de permanencia ucin

0,689

0,019

Considero o meio para a realizacdo das minhas

tarefas

Taxa de mortalidade uti neo

0,678

0,015

Fonte: a autora (2021)

A Tabela 11 acima traz as correlacbes de Pearson entre as variaveis

relacionadas ao clima organizacional e aos indicadores assistenciais de saude da UTI-

NEO e UCIN, com o objetivo de verificar se ha relacdo entre elas. Na andlise da tabela,

podemos concluir que as variaveis relacionadas aos indicadores assistenciais de
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saude possuem correlagBes positivas e negativas moderadas com as variaveis de
clima organizacional, o que significa dizer que tais varidveis como taxa de ocupacéao,
média de permanéncia, leito dia instalado, capacidade instalada entre outras, podem

interferir no clima organizacional da Unidade Neonatal.

4.8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da coleta e andlise das informacdes foram discutidos os resultados e
comparados com a literatura existente sobre as diversas perspectivas da pesquisa.

Em harmonia com os resultados da pesquisa, um estudo feito por Lopes et al
(2005) pelo qual se trata da feminizacdo persistente na qualificacdo profissional da
enfermagem brasileira, traz reflexdes quanto ao universo sdcio-histérico na
perspectiva sexual do trabalho. Segundo a pesquisa, ha uma estabilidade histérica
em relacdo ao sexo, com predominancia feminina em todas as categorias dos
profissionais de enfermagem.

A literatura da area dos profissionais de enfermagem, tem demonstrado que,
particularmente os que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), estdo em
situacdo de vulnerabilidade para o desenvolvimento de quadros de estresse
(FOGACA, CARVALHO & NOGUEIRA-MARTINS, 2010; GUERRER & BIANCHI,
2008; MONTE, LIMA, NEVES, STUDART & DANTAS, 2013; PRETO & PEDRAO,
20009).

Nas Unidades de Terapias Intensivas especificamente, as rotinas séo
marcadas por incertezas, riscos, vulnerabilidades entre outros. Ja nas UTINS, as
situagdes emocionais complicadas predominam, sofrimento e fragilidade de bebés
prematuros, ansiedades dos familiares, se fazendo necessario habilidades técnicas e
agilidade dos profissionais envolvidos.

Bezerra, et al (2018), no seu estudo de Clima Organizacional de uma equipe
de enfermagem de um Hospital Publico, teve uma amostra 139 participantes, e
mostrou que apenas 21,6% dos participantes da sua pesquisa relataram que as
sugestdes dos enfermeiros sdo bem recebidas, e que 23% desses enfermeiros
responderam que é dificil falar abertamente quando se trata de sugestdes a serem
oferecidas para a instituicao.

O artigo de Guimarées et al (2016), analisou o clima organizacional da equipe

de enfermagem de um Hospital publico. Tal pesquisa revelou que os servidores nao
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estdo satisfeitos com a seguranca e as condi¢des de trabalho. Os treinamentos séao
escassos e nao ha reconhecimento quando o trabalho é bem feito.

Em uma outra pesquisa exploratoria, do ano de 2016, que objetivou conhecer
a percepcéo de servidores de um hospital publico sobre os fatores integrantes do clima
organizacional, metade dos entrevistados classificaram o ambiente de trabalho, de
uma maneira geral como “ruim”, foi observado grande grau de insatisfagao desses
servidores publicos.

Ja4 em um artigo de Santos, et al (2012), com o objetivo de avaliar o Clima
organizacional de um Hospital Universitario de Curitiba, foram aplicados questionérios
com questdes relativas ao perfil dos funcionarios, grau de satisfacdo com o ambiente
de trabalho, politica salarial, comunicacao interna, treinamento e desenvolvimento,
relacionamento entre colegas, relacionamento com as chefias, objetivos pessoais
entre outros. Os resultados apresentados constaram que 64,4% dos entrevistados
mostraram-se satisfeitos com o ambiente de trabalho, porém aproximadamente
metade das pessoas hao se sentem reconhecidas pelo trabalho realizado. Em relacéo
ao salario, quase 50% dos funcionarios consideraram injusta a remuneragcao paga
pelo 6rgdo. Por fim, no relacionamento em equipe, aproximadamente 96% dos
colaboradores afirmaram ter uma boa relagdo com seus colegas de trabalho.

Ainda no artigo publicado sobre a percepcao da equipe de enfermagem sobre
o clima seguranca organizacional de um hospital publico de referéncia na regiao
metropolitana da capital de Mato Grosso, notou-se baixa percepc¢ao do clima de
seguranca na instituicdo. A amostra foi composta por 139 profissionais de
enfermagem, e através dos resultados, notou-se insatisfacdo no ambiente e politica
de trabalho. A pesquisa evidenciou um “alerta” para os hospitais publicos, diante da
necessidade do desenvolvimento de planos de agcdes que promovam o clima da
seguranca desses profissionais, inclusive dos pacientes. O estudo ainda mostrou
grandes dificuldades dos participantes em discutir, comunicar e gerenciar 0s erros,
assim como a falta de um retorno adequado das chefias, quanto suas avaliacfes de
desempenho.

Um estudo realizado por Silva, et al (2016), sobre o clima organizacional e 0
atendimento ao usuario em uma unidade de saude, mostrou que grande parte dos
usuarios estava satisfeita com os atendimentos prestados pelo hospital. Além disso,

na pesquisa do clima organizacional, ndo houve influéncias negativas no clima da
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unidade, apresentando resultados favoraveis. Tal pesquisa evidenciou a estreita
relacdo do clima organizacional com o servico prestado a populacéo.

Um estudo publicado por uma revista Latino-americana, relatou a influéncia do
clima organizacional na motivacao dos funcionarios de uma empresa prestadora de
servicos publicos, Pereira et al (2017), concluiu que o clima organizacional esti
diretamente relacionado com o0s aspectos positivos e negativos do ambiente de
trabalho, influenciando diretamente na qualidade dos servicos prestados por seus
funcionérios dentro da organizacao.

Ainda sobre os servigos prestado a popula¢do, um estudo realizado por Santos
et al (2012), evidenciou que 0s servicos prestados com qualidade vao além da
satisfacdo dos usurérios, e que depende dos funcionarios dentro da organizacao, e
para isso € necessaria uma politica de pessoal voltada para a valorizacdo e motivagao
dos mesmos.

Ainda no cruzamento e analise de dados com outros estudos, um estudo
realizado na Etidépia por Dagget T, et al (2016) mostrou-se em harmonia com o
resultado da presente pesquisa, evidenciando a grande dificuldade do nuamero
insuficiente de trabalhadores para atender as grandes demandas dos hospitais
publicos. A sobrecarga dos profissionais de enfermagem foi abordada em diversos
estudos publicados recentemente, que pode ser fator gerador de estresse e
desmotivacdo no ambiente de trabalho.

Nas ultimas décadas, houve um aumento da preocupacao no nivel de estresse
e sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem. De acordo com um estudo
realizado por Machado et al. (2015), as condicdes adequadas de trabalho sao
necessarias para se ter um ambiente saudavel, seja na equipe de enfermagem, ou
nao. Nesse estudo, foi analisado as condi¢cdes de trabalho em que a equipe de
enfermagem atua, incluindo varidveis em relacdo as condigbes laborais e de
relacionamento. Os resultados mostraram clima de confianca e respeito entre os
colegas, mas, desafios quanto ao relacionamento com a populacdo usudria de seus
servicos. A pesquisa indicou que mais de % da equipe percebem seus chefes
distantes, inacessiveis, quando necessitam de ajuda; elevado grau de inseguranca e
violéncia no ambiente de trabalho; pouca assisténcia quando adoecem pela prépria
instituicdo em que trabalham; além de desgaste profissional. Evidencia também a

inexisténcia de infraestrutura de descanso no local de trabalho, independente do setor,
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pode-se verificar que somente 17,9% consideram excelentes e 6timas as condi¢des
de trabalho do setor publico.

Os profissionais de nivel técnico da area de saude desempenham papel
fundamental na constituicio e no desenvolvimento do atendimento em saude.
Entretanto, suas condi¢des de trabalho ndo tém sido estudadas de acordo com sua
importancia para o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) (VIEIRA;
CHINELLI, 2013, p. 1596).

Um artigo de Spindola e Martins et al (2007) analisou o estresse entre
profissionais de enfermagem de uma instituicdo publica. A pesquisa evidenciou que
as precarias condicbes de trabalho e aspectos emocionais desgastantes pela
convivéncia diaria com a dor e o sofrimento alheios, interferem no desempenho das
funcbes exercidas por estes profissionais e contribuem para o seu desgaste fisico e
emocional.

As literaturas estudas mostram que as condicOes de trabalho nos hospitais
publicos afetam diretamente o clima organizacional dos profissionais de enfermagem
e consequentemente afetam o0s servigos prestados por esses funcionarios, e vice-
versa. Isso significa também que o clima organizacional tem um impacto direto no
comportamento dos funcionarios, afetando, portanto, os servigos a populacéo.

Em um outro estudo realizado em um hospital publico, com os profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), buscou-se verificar a
vulnerabilidade ao estresse e a presenca de sintomas de estresses em uma amostra
composta por 30 profissionais. A pesquisa mostrou que 56,7% da amostra
apresentavam niveis de estresse. Porém a mesma porcentagem 56,7% estavam
satisfeitos com a profissdo. Observou-se também que a maioria dos profissionais
possuiam “sensacao de desgaste fisico constante” e “cansago excessivo”. O resultado
da pesquisa mostrou que os profissionais de enfermagem da UTIN sdo mais
vulneraveis ao estresse em fungéo de fatores como ambiente fisico inadequado, falta
de oportunidades de progressos, chefes desqualificados, falta de perspectiva
profissional, ndo ser reconhecido profissionalmente, salario inadequado para a funcéo

entre outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral descrever sob a luz da ergonomia
organizacional o clima organizacional no ambiente de trabalho dos profissionais de
enfermagem lotados na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Com o objetivo geral foi possivel conhecer o Clima Organizacional da Unidade
Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco e pbde trazer ao hospital um
panorama préximo a realidade dos profissionais de enfermagem, identificar o perfil
dos colaboradores, conhecer as varaveis que interferem no Clima Organizacional e
apresentar sugestfes com base em todas as informacdes obtidas.

Através do desenvolvimento e analise de cada objetivo especifico, foi possivel
caracterizar o ambiente de trabalho da Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de
Pernambuco e de que forma ele € percebido e interpretado pelos servidores
pesquisados, além de verificar a relacdo dos fatores que podem influenciar tal clima.

O estudo trouxe também a relacdo do trabalho prescrito e trabalho real dos
profissionais de enfermagem lotados na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas
de Pernambuco e registrou a relagéo do Clima Organizacional com o servi¢o prestado
a populagéo.

Através da pesquisa foi possivel registrar o efeito da operacdo da organizacao
com os servicos prestados a populacdo. E por fim, através ainda dos objetivos
especificos foi possivel propor sugestdes de melhoria junto a Divisdo de Gestéo de
Pessoas do Hospital das Clinicas de Pernambuco com base nas informagdes obtidas.

Em relacdo a pergunta de pesquisa: Sob o olhar da ergonomia, em que medida
o Clima Organizacional atuando nos profissionais de enfermagem influencia no
servico prestado a populacao, foi necessario evidenciar que para entender o Clima
Organizacional de uma organizagdo, € preciso conhecer 0s pensamentos e
percepcdes dos seus colaboradores em relagdo a diferentes variaveis. Na pesquisa,
foi possivel verificar que o salario, ambiente de trabalho, as relaces interpessoais,
comunicacdo, supervisdo, acolhimento de ideias, beneficios, programas de
capacitacées entre outros, sdo variaveis que podem interferir positivamente ou
negativamente no Clima Organizacional.

Para Puente-Palacios (2002), é muito importante compreender e analisar os

elementos que compdem o clima organizacional, visto que o0 mesmo exerce influéncia
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sobre o comportamento e desempenho dos membros que compdem a organizacao
refletindo em sua efetividade.

O Clima organizacional é um fendmeno psicossocial e bastante mutavel. Varia
de acordo com a motivacdo e satisfacdo de seus funcionarios com as iniUmeras
variaveis do ambiente interno e externo. Sendo assim, o Clima Organizacional é
favoravel quando as necessidades pessoais dos envolvidos sdo satisfatorias. E
desfavoravel quando proporciona frustragdes daquelas necessidades. Portanto, para
a realizacdo da pesquisa de Clima Organizacional, foi preciso conhecer o perfil
socioecon6mico dos funcionarios e avaliar a percep¢do individual em relagdo as
diversas variantes existentes no seu ambiente de trabalho.

Ter gerenciamento do clima dentro de uma organizacédo € uma tarefa dificil e
muito importante. E possivel conhecer aspectos que configuram pontos fortes e
pontos fracos, as necessidades, expectativas futuras, aspiracOes, satisfacOes e
entender todas as relacdes dos colaboradores com a organizagcao de forma geral.

Portanto, a literatura evidencia a existéncia de um clima organizacional
favoravel para se obter um bom desempenho, satisfacdo dos usuarios, melhores
servigos prestados e interagOes positivas e produtivas.

Diante disso, conforme nosso questionamento inicial: sob o olhar da ergonomia,
em que medida o Clima Organizacional atuando nos profissionais de enfermagem,
influencia no servigo prestado a populacdo, constatamos que ha influéncia do clima
organizacional nos servicos prestados a populacdo. Os dados mostraram que 0S
fatores mantenedores de um clima favoravel sao adjacentes dos elementos que
influenciam no servigo prestados pelos profissionais.

Sendo assim, espera-se que com 0s resultados apresentados na pesquisa,
estudos mais aprofundados possam surgir, € que 0 estudo sirva como contribuicdo
para uma reflexdo da qualidade de vida em hospitais publicos, e sobre a importancia

de um clima organizacional favoravel dentro da organizacao.

5.1 LIMITACOES E DESDOBRAMENTOS SUGERIDOS

Atualmente o cenario mundial enfrenta grandes desafios. Uma pandemia
potencialmente perigosa fez com que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
declarasse a situagdo como uma emergéncia em saude publica de interesse

internacional. O novo Corona virus (COVID19), trouxe muitos impactos para saude
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publica e economia do pais. Medidas de prevenc¢éo de contagio foram impostas pelas
autoridades de saude, e uma das principais € o distanciamento social. Ritmos urbanos
alterados, crise econdmica, atividades suspensas, embates entre autoridades de
governo e no campo politico divergéncias foram reforcadas. A mudanga de
comportamento individual e coletivo se fez necessaria de forma imediata e rigorosa.

Devido as mudancas em todo o cenario, a presente pesquisa sofreu grandes
limitacBes. O Hospital das Clinicas de Pernambuco integra a rede do SUS, como
centro de referéncia em assisténcia a saude de média e alta complexidade, e portanto
vem atuando desde fevereiro no enfrentamento da COVID-19. A Unidade Neonatal,
onde inclui-se a UTI Neonatal, funcionou como servico estratégico para os casos de
COVID em criancas recém-nascidas, pelo qual houve mudancas de protocolos dentro
da propria Unidade.

A entrada e saida de pessoas no setor tornaram-se limitadas com o intuito de
evitar aglomeracdes, o que acabou dificultando a formacgao de grupos focais, um dos
métodos que havia sido definido na pesquisa.

Morgan (1997) define grupos focais como uma técnica de pesquisa que coleta
dados por meio das intera¢gdes grupais ao se discutir um topico especial sugerido pelo
pesquisador. Gaskell (2002, p. 79) considera que os grupos focais propiciam um
debate aberto e acessivel em torno de um tema de interesse comum aos participantes.
Um debate que se fundamenta numa discussao racional na qual as diferencas de
status entre os participantes nédo sao levadas em consideracgao.

Para esse método seria reservado um espaco apropriado dentro do Hospital
das Clinicas, uma sala de facil acesso aos participantes, pelos quais seriam abrigados
confortavelmente. Dentre os equipamentos que seriam utilizados para o método,
estariam gravadores e notebooks. Cada grupo néo passaria de 10 participantes e o
tempo da atividade n&o seria superior a 1 hora (uma hora). O moderador seria uma
pessoa que possua substancial conhecimento do tépico em discussdo para que
pudesse conduzir o grupo adequadamente.

Essa técnica de pesquisa tem grande importancia visto que é baseada na
comunicacao e interacdo de pessoas, colhendo informagdes que visem proporcionar
compreensao de percepcoes, crencas e atitudes sobre determinado assunto. Outra
limitacdo importante foi o grande numero de pessoas afastadas por conta da

pandemia, o que limitou ainda mais o tamanho da amostra.
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Além de todas essas dificuldades outra limitacdo existente foi a falta de
comprometimento e receio de alguns colaboradores em responder ao questionario,
nao dando credibilidade e confianga na execu¢édo do mesmo.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que apesar da Unidade
Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco apresentar um diagndstico positivo
do Clima Organizacional, alguns pontos precisam ser potencializados e merecem
atencao.

Na questdo estrutura fisica, ambiente fisico, hd uma superlotacdo dos leitos e
demandas, principalmente ap6s a pandemia do Covid-19. Sugere-se que seja feito
junto a Divisao de Gestdo de pessoas um redimensionamento de espaco fisicos para
melhor acomodacdo dos leitos e consequentemente mais conforto entre o0s
funcionarios, além de sugerir estudos mais aprofundados que possam contribuir para
o problema de superlotacdo dos hospitais publicos e caréncias de profissionais.

Na questdo de organizacdo de gestdo, sugere-se promover treinamentos de
capacitacdo que possibilitem desenvolver habilidades de gestdo de pessoas aos
colaboradores que possuem cargos de chefia.

Outra variavel de grande importancia € a comunicagdo, se faz necessario
otimizar os canais de otimizag&o com os colaboradores, de forma clara e objetiva para
gue as informacdes sejam bem interpretadas.

Sugere-se que em estudos futuros sejam analisados uma amostra de uma
maior dimensao, representando uma maior categoria profissional. Importante salientar
também que é de grande importancia assuntos relacionados a gestdo de pessoas
sejam aprofundados diante de uma pesquisa de clima organizacional, visto que
possam ser conciliados aspectos humanos e estratégicos culminando no aumento da

satisfacdo do trabalho e motivacéo dos funcionarios.
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APENDICE A — PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este Questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer o perfil socio
econdmico dos profissionais que trabalham na UTI-Neonatal do Hospital das Clinicas
da UFPE.

NAO REQUER IDENTIFICACAO.

DADOS PESSOAIS
. Sexo Feminino () Masculino ()
. Idade:

. Estado civil:

. Numero de filhos:

. Unidade a que pertence:

. Formacéo: () Fundamental () Médio () Graduacéo () P6s. Qual?

. Tempo de formado(a):
. Faixa de renda: () R$ 1.000,00 a R$5.000,00 ( ) R$ 5.000,00 a R$ 10.000,00 ()
acima de R$10.000,00

o N o 0o~ WODN P

DADOS NA ATIVIDADE

9.NUumero de vinculos empregaticios:

10.Tempo de trabalho no Hospital

11.Carga horaria semanal de trabalho:

DADOS RELATIVOS A SAUDE

13.Pratica atividade fisica: () Sim () Nao

14.Faz acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico: () Sim () Nao

15.Fuma: () Sim () Nao

16.Faz uso de bebida alcodlica: () Sim () Nao

17.Se sim, quantas vezes porsemana: () 1la2()3a4()5a7

18.Faz uso de ansioliticos, antidepressivos ou outra substancia de uso psiquiatrico:
() Sim () Nao

APENDICE B — QUESTIONARIO CLIMA ORGANIZACIONAL
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AMBIENTE DE TRABALHO DA  UNIDADE
NEONATAL- HC-UFPE

Otimo

Bom

Regular

Ruim

1. O acolhimento de minhas ideias e sugestbes pelo
hospital &

2.. O compartilhamento de informagBes no hospital &

3. As condicdes do ambiente fisico para a realizacdo de
meu trabalho s&o

4. Considero o meio para a realizacdo das minhas
tarefas como

5.Considero o espaco fisico onde trabalho

6. Os planos de acdes de melhoria na qualidade de
trabalho oferecidos pelo hospital, considero

7. As oportunidades de treinamento, cursos, capacitacédo
profissional séo

8.Considero a seguranca e higienizacdo do meu
ambiente de trabalho

9. Quanto a clareza e obijetividade das descricbes das
minhas tarefas, considero

10. Sua expectativa sobre a implantacdo de sugestbes e
mudancas

11. Considero a preocupagdo com o funciondrio nesta
empresa como

12. A sistematica de avaliacdo de desempenho
considero

13. A minha participacdo nas decisdes tomadas pelo
hospital

14. Considero que a organizacéo e o funcionamento do
meu setor estao

15. Em relacdo a frequéncia que recebo elogios quando
faco um bom trabalho, considero

16. A visdo do usuario sobre este hospital é

17. Os beneficios oferecidos pela instituicdo, considero

18. O meu grau de satisfagdo com o trabalho é

19. Considero as tarefas realizadas em equipe como

20. Quanto a adequacdo das regras e normas
estabelecidas pelo hospital
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21. A minha saude fisica esta

22. A minha salde psiquica esta

23.Considero proveitosas as reunidées no meu setor

24. Considero o grau de importancia das minhas
atividades no setor como

25. Considero minha aptiddo para a resolugdo de
problemas como

26. Avalio meu ritmo de trabalho como

27. Meu salario em relacdo ao mercado é

28. Em termos de realizacdo profissional com o meu
trabalho, sinto-me

29. A autonomia que eu tenho para propor melhorias na
execuc¢do do meu trabalho é

30. Sua expectativa em relagéo ao hospital daqui a dois
anos

31. A clareza sobre os resultados esperados do meu
trabalho é

32. a minha flexibilidade diante das mudangas que
acontecem em meu ambiente de trabalho, considero

33. Emrelacdo a clareza das normas e regras, considero
gue esta
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntéario (a) da pesquisa A ANALISE DO CLIMA
ORGANIZACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM LOTADOS NA UNIDADE NEONATAL DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabriela
Maria Gongalves Leal, com endere¢co Rua Eliseu Cavalcante, 246, apt 102 Bloco H, Cordeiro. CEP: 50711180 —
Telefone : 081-996698208 e e-mail: gabrielaleal89@hotmail.com. Contato Profissional: 81-21263640. Endereco:
Avenida Prof. Moraes Rego s/n — Divisdo de Gestédo de Pessoas-HC-UFPE

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso néo aceite participar, ndo haverd nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O presente estudo justifica-se pela necessidade e importancia de identificar e analisar os fatores que
influenciam o ambiente de trabalho a fim de entender e melhorar o clima organizacional, pelo qual pode ser
indicador das relacdes interpessoais dentro de uma organizacdo. O objetivo geral da pesquisa consiste em
descrever o clima organizacional no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem lotados na Unidade
Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco. Definem-se como objetivos especificos: 1. Caracterizar o clima
organizacional da Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco e de que forma ele é percebido e
interpretado pelos servidores pesquisados; 2. Verificar e apresentar a relacao dos fatores que influenciam o clima
organizacional da Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco; 3. Indicar as dimensdes mais
relevantes acerca do Clima Organizacional em um Hospital Universitario; 4. Propor sugestdes de melhoria junto a
Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital das Clinicas de Pernambuco com base nas informag¢des obtidas. A
pesquisa de campo tem carater exploratério, analitico, qualitativo com grupo focal uma vez que serad necessario
acompanhar os profissionais de enfermagem para entender, suas rotinas e, se aquilo que é dito na teoria, podera
ser constatado na prética, sendo feita também uma andlise sobre comportamentos e atitudes desses profissionais.
Os procedimentos para as coletas dos dados serdo: Observacdo do ambiente de trabalho desses profissionais,
analise documental de todas informagdes que possam contribuir para o estudo, entrevista com o gestor da unidade,
aplicacdo de questionario de Clima Organizacional e aplicagdo de grupo Focal pelo qual o moderador sera uma
pessoa que possua substancial conhecimento do tépico em discussdo para que possa conduzir 0 grupo
adequadamente.

No inicio de abril serdo iniciados o recrutamento dos participantes. No inicio de maio serdo aplicados os
guestionarios com os participantes juntamente com as observacgdes, analises documentais e reunides de grupo
focal. No més de junho os questionarios e todas observagdes serdo analisadas, para posteriormente serem feitos
0s estudos estatisticos. Pretende-se no minimo uma quantidade de 5 visitas a depender das respostas das coletas
dos dados.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa cientifica serdo os seguintes: invasdo de privacidade, o tempo
tomado para a resolugdo do questionario aplicado e na participacdo do grupo focal, constrangimento na
possibilidade de revelacdo de pensamentos ou sentimentos ndo antes revelados, interferéncia na rotina dos
pesquisados, medo por parte dos entrevistados de repercussfes eventuais. Os seguintes riscos serdo minimizados
ao maximo com medidas de cautela como a garantia de locais reservados para os grupos focais, liberdades para
ndo responder questdes julgadas constrangedoras para os participantes, garantia de protecdo a privacidade e
imagem dos participantes, deixar claro aos participantes a inexisténcia de conflitos de interesses entre o
pesquisador e os sujeitos da pesquisa e respeitando por fim, a integridade dos documentos utilizados durante os
procedimentos de pesquisa. Quanto aos beneficios, sera de grande importancia a participagdo dos usuarios na
pesquisa, permitindo identificar através deles os fatores que podem interferir o clima organizacional dentro do
Hospital, e através do estudo, sugerir planos de acdes de melhoria para que o os objetivos institucionais sejam
atendidos e os servidores sintam-se mais satisfeitos e motivados em seu ambiente de trabalho. Desta forma, a
pesquisa produzira beneficios tanto aos participantes quanto a populagdo em geral usuaria dos servigos prestados
por este hospital.

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publica¢@es cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa: gravagdes, entrevistas,
guestionarios e fotos, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte. Também, cépias
de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa poderdo ser solicitadas ao
pesquisador.

Nada |Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na



123

pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, CEP/HC/EBSERH/UFPE no endereco: (Avenida Prof. Moraes
Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail:
cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo A ANALISE DO CLIMA ORGANIZACIONAL
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM LOTADOS NA UNIDADE NEONATAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DE PERNAMBUCO, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.

Local e data Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas no ligadas a equipe de pesquisadores): Impressao
digital
Nome: Nome: (opcional)
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %mocm
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ANALISE DO CLIMA ORGANIZACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM LOTADOS NA UNIDADE NEONATAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DE PERNAMBUCO.

Pesquisador: GABRIELA MARIA GONCALVES LEAL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28580320.4.0000.8807

Instituicao Proponente: HOSPITAL DAS CLiNICAS DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.944.856

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa trata-se de um projeto dissertacdo de mestrado que tem como orientador o Prof. Dr.
EDGARD THOMAS MARTINS e mestranda GABRIELA MARIA GONCALVES LEAL do curso de pds-
graduacdo em Mestrado em Ergonomia da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE. Sera uma pesquisa
exploratéria, analitica com abordagem qualitativa que usara as técnicas; observagao assistematica, analise
documental, entrevista com os gestores da Unidade Neonatal, aplicagdo de questionario e grupo focal para
coleta de dados. Sera realizada na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco, sendo a
amostra serda do tipo intencional. O estudo se propde a responder a seguinte questdo de pesquisa; quais
sdo os fatores que influenciam o clima organizacional dos profissionais de enfermagem lotados na Unidade
Neonatal do Hospital das Clinicas de Pernambuco?

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL. O objetivo geral deste trabalho consiste em descrever o clima organizacional no
ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem lotados na Unidade Neonatal do Hospital das
Clinicas de Pernambuco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Caracterizar o clima organizacional da Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas de

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 3.944.856

Pernambuco e de que forma ele é percebido e interpretado pelos servidores pesquisados;

2. Verificar e apresentar a relagdo dos fatores que influenciam o clima organizacional da Unidade Neonatal
do Hospital das Clinicas de Pernambuco;

3. Indicar as dimensbes mais relevantes acerca do Clima Organizacional em um Hospital Universitario;

4. Propor sugestdes de melhoria junto a Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital das Clinicas de
Pernambuco com base nas informagdes obtidas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos foram descritos no projeto, bem como a forma de minimiza-los, caso ocorra. Os beneficios
também foram apresentados.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa se mostra relevante para a area de ergonomia e para gestdo dos servigos publicos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os pesquisadores apresentaram todos os documentos necessarios.

Recomendacgdes:
Sem recomendacgdes para o momento.

Concluso6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO APOS A ANALISE DE PENDENCIAS PELOS RELATORES

O Protocolo foi avaliado e estd APROVADO. Para iniciar a coleta de dados. Solicitamos o comparecimento
ao NAP para solicitar a Carta de Encaminhamento, caso a pesquisa seja realizada no ambito do Hospital
das Clinicas. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada ap6s o envio da
Notificagdo com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
Relatdrio Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar
Relatério Final”, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apds apreciagédo desse relatério, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a)
pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

Pagina 02 de 04



UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %ﬂw«m
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuagao do Parecer: 3.944.856

conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao
voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificagdes nesta pesquisa
devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execuc¢do, é obrigatério que o pesquisador
responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgao (item X.1.3.b., da Resolugdo
CNS/MS N° 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a
pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1500097.pdf 11:31:31
Outros Modelo_carta_resposta.odt 16/03/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
10:50:27 | GONCALVES LEAL

Outros memorial_modificado.pdf 16/03/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
10:42:36 | GONCALVES LEAL

TCLE / Termos de |tcle_modificado.pdf 16/03/2020 |GABRIELA MARIA Aceito

Assentimento / 10:37:17 |GONCALVES LEAL

Justificativa de

Auséncia

QOutros lates_orientador.pdf 03/02/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
09:02:51 | GONCALVES LEAL

Outros cartadeanuencia_.pdf 03/02/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
08:59:53 | GONCALVES LEAL

Outros termodecompromissopesqui_.pdf 03/02/2020 |GABRIELA MARIA Aceito
08:59:29 | GONCALVES LEAL

Outros historicoescolar_.pdf 03/02/2020 |GABRIELA MARIA Aceito
08:59:03 | GONCALVES LEAL

Outros termodecompromissoeconf_.pdf 03/02/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
08:58:42 | GONCALVES LEAL

Outros cartadeapresentacao_.pdf 03/02/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
08:58:12 | GONCALVES LEAL

Projeto Detalhado memorial_gabriela.pdf 03/02/2020 | GABRIELA MARIA Aceito

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
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Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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/ Brochura memorial_gabriela.pdf 08:50:07 |[GONCALVES LEAL | Aceito
Investigador
Outros curriculogabriela.pdf 03/02/2020 |GABRIELA MARIA Aceito
08:38:31 | GONCALVES LEAL
Outros formulario.pdf 03/02/2020 | GABRIELA MARIA Aceito
08:37:08 | GONCALVES LEAL
TCLE / Termos de |termo_livre_e_esclarecido.pdf 03/02/2020 |GABRIELA MARIA Aceito
Assentimento / 08:36:12 |GONCALVES LEAL
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/02/2020 |GABRIELA MARIA Aceito
08:34:55 | GONCALVES LEAL

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 31 de Margo de 2020

Assinado por:
José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))
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Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

Pagina 04 de 04



